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POVZETEK 
 
Tobačni dim v okolici je resna grožnja zdravju nosečnic, nerojenih otrok, otrok in kroničnih 
bolnikov. Pri pregledu literature je bilo ugotovljeno, da se raziskovanje vpliva pasivnega 
kajenja na nosečnico, plod in rojenega otroka, povečuje. Cilj diplomske naloge je bil raziskati 
razširjenost kajenja in pasivnega kajenja ter škodljive učinke pasivnega kajenja na nosečnico, 
plod in otroka ter predstaviti vlogo zdravstvene nege in ukrepe medicinske sestre za 
preprečevanje kajenja pri nosečnicah oz. preprečevanje posledic pasivnega kajenja za 
nosečnico in otroka. V diplomski nalogi smo želeli odgovoriti na vprašanja, kako vpliva 
kajenje tobaka na nosečnico, potek in izid nosečnosti ter katere so posledice pasivnega kajenja 
tobaka za nosečnico, plod in zdravje otroka kasneje v življenju. 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom literature. 
Zaradi neraziskanosti področja vpliva pasivnega kajenja je bila zajeta literatura od leta 1999 
pa do leta 2014. Uporabljene so bile baze podatkov, dostopne na Fakulteti za vede o zdravju 
Univerze na Primorskem (Wiley, EBSCO) ter Cobiss.si. Iskanje literature je bilo omejeno na 
slovenski in angleški jezik. V analizo je bilo zajetih 37 virov.  
Ugotovitve pregleda literature kažejo, da pasivno kajenje pomembno vpliva na pojav 
nekaterih bolezenskih stanj in komplikacij pri nosečnici in plodu ter pomembno vpliva na 
zdravje rojenega otroka, medicinska sestra pa ima v boju proti kajenju in izpostavljenosti 
pasivnemu kajenju pomembno vlogo. 
 
Ključne besede: tobak, pasivno kajenje, nosečnost, sindrom nenadne smrti dojenčka, 
zdravstvena nega  
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ABSTRACT 
 
Tobacco smoke in the area is a serious threat to the health of pregnant women, the unborn, 
children and the chronically ill. In reviewing the literature, it was found that research into the 
impact of passive smoking on a pregnant woman, fetus and new-born baby is growing. The 
aim of the thesis was to investigate the prevalence of smoking and passive smoking and the 
harmful effects of passive smoking on a pregnant woman, fetus and child and to explain the 
role of nursing and nurse’s measures to prevent smoking in pregnant women or counteract the 
effects of passive smoking for pregnant women and children. In this thesis we wanted to 
answer the question of how tobacco smoking impacts a pregnant woman, the course and 
outcome of pregnancy and what are the consequences of passive smoking tobacco for a 
pregnant woman, the fetus and the baby's health in later life. 
In the manufacture of the thesis a descriptive method of working with literature review was 
used. Due to not researching of the areas affected by passive smoking literature from 1999 up 
to 2014 was included. Database accessible at the Faculty of Health Sciences University of 
Primorska (Wiley, EBSCO) and Cobiss.si were used. Literature search was limited to the 
Slovenian and English. The analysis covered 37 sources.  
 
The findings of the literature review suggest that passive smoking is an important influence 
on the onset of certain medical conditions and complications in pregnant women and the 
fetus, and a significant impact on the health of newborn child. In this a nurse plays an 
important role in the fight against smoking and exposure to passive smoking.  
 
Keywords: tobacco, passive smoking, pregnancy, sudden infant death syndrome, health care  
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SEZNAM KRATIC 
 
SIDS – sindrom nenadne smrti dojenčka 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
KOPB – kronična obstruktivna pljučna bolezen 
COHb – karboksihemoglobin  
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1 UVOD 
 
Kajenja tobaka po svetu je razširjeno že od časa Kolumbovega odkritja v Ameriki, prav tako 
se pojavljajo nasprotovanja v zvezi s kajenjem že od prvega srečanja z njim (1). Epidemija 
kajenja tobaka je razširjena po vsem svetu, v prihodnjih letih pa je pričakovati dodatno 
povečanje pojava kroničnih obolenj in smrti. Največji porast kajenja je v nerazvitih državah, v 
razvitih državah pa se ta zmanjšuje. Za Slovenijo predstavlja kajenje enega največjih 
javnozdravstvenih problemov, saj spada na prvo mesto obolevnosti in umrljivosti zaradi 
nenalezljivih bolezni (2). Slovenija je v boju proti tobaku leta 2007 sprejela Zakon o 
omejevanju porabe tobačnih izdelkov, ki prepoveduje prodajo tobačnih izdelkov osebam, 
mlajšim od 18 let in omejuje kajenje v vseh zaprtih javnih prostorih (3). Starostna meja 
mladostnikov, ki prvič poskusijo kaditi cigarete, se znižuje, kar 90 % odraslih kadilcev pa je 
pričelo s kajenjem že pred 19. letom starosti (4). Eno od sedmih smrti v Evropski uniji 
povzroči kajenje tobaka, ki je vzrok pojava visokega števila bolezni in smrti vsako leto. 
Osebe, ki umrejo v srednjih letih za posledicami kajenja, izgubijo povprečno 22 let življenja. 
V prihodnje bo veliko Evropejcev in vseh ljudi po svetu trpelo za posledicami kajenja tobaka, 
umrla bo kar polovica kadilcev. Tobak bo povzročal slabo zdravje in številne prezgodnje 
smrti, kot že sedaj. Večanje števila aktivnih kadilcev pomeni tudi večjo nevarnost vpliva 
tobačnega dima za nekadilce. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je 
tobačni dim v okolici opredelila kot strupenega onesnaževalca zraka (5). 
Pasivno kajenje je neprostovoljna izpostavljenost kombinaciji tobačnega dima pri izgorevanju 
cigaret in izdihanemu dimu kadilca (6). Predstavlja drugo najpogostejšo obliko 
izpostavljenosti rakotvornim snovem. Več kot 13 milijonov ljudi trpi za kroničnimi 
boleznimi, ki so posledica pasivnega kajenja. Bolezni zaradi pasivnega kajenja so redkejše, 
vendar iste, kot bolezni zaradi aktivnega kajenja. Največje tveganje pasivnega kajenja za 
razvoj pljučnih bolezni je nastanek astme, alergij in kronične obstruktivne pljučne bolezni (v 
nadaljevanju KOPB). Podatek za leto 2002 v Evropi kaže, da je bilo pasivno kajenje na 
delovnem mestu vzrok za 7.000 smrti, v domačem okolju pa še za dodatnih 72.000 smrti. 
Pasivni kadilci imajo nižjo kakovost življenja, saj se nenehno bojujejo s tegobami, ki jih 
povzroča tobačni dim (5). Onesnaženo ozračje s tobačnim dimom ogroža zdravje kadilcev in 
nekadilcev, predvsem otrok in predstavlja tveganje za razvoj bolezni v zgodnjem otroštvu (7). 
Kar polovica otrok na svetu je izpostavljenih pasivnemu kajenju (8).Številne komplikacije 
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nastanejo pri izpostavljenosti nosečnice pasivnemu kajenju, prav tako izpostavljenost otrok 
tobačnemu dimu povzroča resne težave z dihanjem, vpliva na zmanjšanje pljučne funkcije in 
je lahko vzrok sindroma nenadne smrti dojenčka (v nadaljevanju SIDS) (7). 
Kljub temu, da je bilo v zadnjih 40 letih opravljenih veliko raziskav o škodljivih učinkih 
pasivnega kajenja, je še vedno premalo poudarka na zaščiti nekadilcev, predvsem nosečnic in 
otrok. Neprostovoljna izpostavljenost ogroža njihovo zdravje in vpliva na kakovost 
nadaljnjega življenja. Medicinska sestra je pomemben člen v zdravstveni vzgoji, saj lahko s 
svojim delom in zgledom pripomore k bolj zdravemu okolju za vse ljudi. Njena dolžnost je 
učiti celotno populacijo o učinkih in posledicah pasivnega kajenja, da se bodo vsi zavedali 
škodljivosti tako kajenja kot tudi pasivnega kajenja, saj varna izpostavljenost pasivnemu 
kajenju ne obstaja (9). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Po predhodnem pregledu strokovne literature je bilo ugotovljeno, da se povečuje raziskovanje 
področja vpliva pasivnega kajenja cigaret na nosečnico, plod in rojenega otroka. Literatura je 
usmerjena predvsem v raziskovanje posledic pasivnega kajenja cigaret na razvoj dojenčkov in 
otrok ter v aktivno kajenje nosečnic. Cilj diplomske naloge je raziskati razširjenost kajenja in 
pasivnega kajenja ter škodljive učinke pasivnega kajenja na nosečnico, plod in otroka, 
predstaviti vlogo zdravstvene nege in ukrepe medicinske sestre za preprečevanje kajenja pri 
nosečnicah oz. preprečevanje posledic pasivnega kajenja za nosečnico in otroka. 
Pri izdelavi diplomske naloge smo želeli odgovoriti na naslednja vprašanja: 
1. Kako vpliva kajenje tobaka na nosečnico, na potek in izid nosečnosti? 
2. Katere so posledice pasivnega kajenja tobaka za nosečnico in plod? 












Rutar P.  Kratkoročne in dolgoročne posledice pasivnega kajenja za nosečnico, plod in otroka: pregled literature 
  4 
3 METODE DELA 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom literature. Z 
opisno metodo so bili preko deskripcije, kategorizacije in kompilacije podani zaključki in 
temeljne ugotovitve raziskovanega področja. Zaradi neraziskanosti področja vpliva pasivnega 
kajenja je bila zajeta literatura od leta 1999 pa do leta 2014. Uporabljena je bila baza 
podatkov, ki je dostopna na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem (Wiley, 
EBSCO) in slovenska baza Cobiss.si. Iskanje literature je bilo omejeno na slovenski in 
angleški jezik. V analizo je bilo zajetih 37 virov. Opravljena je bila analiza zbranih podatkov 
iz strokovnih revij in člankov, ki so predstavljeni v obliki preglednic in interpretirani skozi 
besedilo. Kot metodološke omejitve lahko izpostavimo pomanjkljivo plat nesistematičnega 
zajetja virov, pri čemer obstaja nevarnost, da so bili iz analize izvzeti tudi morebitni 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
V nadaljevanju poglavja podrobneje predstavljamo zgodovino tobaka vse od Kolumbovega 
prvega srečanja z njim, ki je tobak poneslo v svet, do proizvodnje tobačnih izdelkov v 
Sloveniji. Sledi opis dejavnikov, ki vplivajo na pojav kajenja v mladosti in nadaljevanje v 
odrasli dobi. Poleg opisanih zdravstvenih in ekonomskih posledic se pojavljajo tudi akutne in 
kronične posledice, ki vplivajo na zdravje in življenje posameznika. Predstavljamo tudi 
problem kajenja tobaka v nosečnosti, ki resno ogroža zdravje nosečnice in nerojenega otroka. 
Poleg aktivnega kajenja ogroža zdravje vseh ljudi tudi pasivno kajenje, zato v podpoglavju 
predstavljamo nevarnosti za nosečnico, nerojenega otroka in otroka po rojstvu. Predstavljeni 
sta tudi vlogi medicinske sestre in države. Medicinska sestra z zdravstveno vzgojo vpliva na 
opuščanje kajenja ter povečuje zavedanje o škodljivosti tobačnega dima, država pa z 
Zakonom o omejevanju porabe tobačnih izdelkov prepoveduje kajenje na javnih krajih in s 
tem pripomore k čistejšemu zraku za vse.   
4.1 Zgodovinski pregled kajenja tobaka kot družbeno sprejemljive droge 
 
Rastlina tobaka (lat. nicotinatobacum) izhaja iz Amerike (10). Prvi Evropejec, ki je spoznal 
tobak, je bil Krištof Kolumb. Prvo srečanje s tobakom je v njegovem dnevniku zapisano na 
dan okoli 12. oktobra 1492. Španska beseda »tobaco« je prevzeta iz besede »tsibalt«, ki v 
jeziku arawak haitskih Indijancev pomeni cev v obliki črke y. Pri kajenju so si kraka te cevi 
potiskali v nos. Na Sliki 1 je prikazan pozdrav domačinov in prinos različnih daril  Kolumbu, 
med drugim tudi listov tobaka. Po Kolumbu se je tobak v dveh stoletjih razširil po svetu (1). 
Leta 1558 so prinesli prve sadike tobaka tudi v Evropo, kjer se po letu 1566 omenja kot 
preventivno sredstvo in zdravilo za migreno ter druge bolezni (1, 10).  
V takratnih časopisih se je pisalo o čudodelnem zdravilu, ki pozdravi vse bolezni. Eni so ga 
imenovali zel, drugi pa hudičevo zelišče. Nekateri zdravniki so že takrat opozarjali na 
škodljive učinke kajenja ter navajali topost uma, razdražljivost srca, vnetje grla, kar je zelo 
podobno danes dokazanim škodljivim učinkom. Njegova glavna sestavina nikotin je dobila 
ime po Jacquesu Nicotu. Tobak je postajal z leti vse bolj popularen, v Evropo se je širil tudi 
prek Anglije. Sir Walter Raleigh je v času Elizabete I. prinesel navado kajenja v domovino, 
temu pa ni bil naklonjen njen naslednik v začetku 17. stoletja, Jakob I., ki je uvedel visok 
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davek na tobak (10). Kljub temu, da mu je tobačna moda prinašala zaslužek s carinskimi 
dajatvami, je dal obglaviti Walterja Raleigha. Legenda pravi, da je umrl s pipo v ustih, kar je 
ena prvih ponazoritev umrljivosti zaradi tobaka (1). 
 
Slika 1: Prihod Krištofa Kolumba v Ameriko (11) 
V Švici se je kajenje tobaka kaznovalo kot prešuštvo, hude kazni pa so doletele tudi kadilce v 
Rusiji. Po Afriki se je tobak začel širiti že na koncu 16. stoletja, Azija pa ga je spoznala v 
začetku 17. stoletja. Njuhanje in žvečenje tobaka ter kajenje cigar in pip je bilo do 19. stoletja 
razvada elite. Hitra širitev tobaka po svetu kaže na njegovo zasvojljivost, ki jo povzroča 
nikotin. Leta 1840 je na Kubi nastala prva industrijska proizvodnja cigaret (10). V Ljubljani je 
bila leta 1871 odprta Tobačna tovarna Ljubljana, ki je v prvem letu delovala v stari rafineriji 
ob reki Ljubljanici, kasneje pa se je preselila v prostore ob Tržaški cesti v Ljubljani. To je bila 
tretja največja tovarna tobaka v avstrijskem delu monarhije. Ročnemu izdelovanju cigaret in 
drugih artiklov je hitro sledila industrializacija s stroji, s katerimi so v letu 1877 izdelali prvo 
cigareto. Po drugi svetovni vojni je tovarna postala državnega pomena. S proizvodnjo cigaret 
so zaključili v letu 2004 (12). Okrog leta 1940 so preko filmske industrije začeli tudi s prvimi 
Rutar P.  Kratkoročne in dolgoročne posledice pasivnega kajenja za nosečnico, plod in otroka: pregled literature 
  7 
reklamami za tobačne užitke. Obe svetovni vojni sta imeli na širjenje tobaka po svetu velik 
vpliv (10). V času prve svetovne vojne se je kajenje tobaka razširilo tudi v Sloveniji, saj so 
bili vojaki dobro oskrbljeni s cigaretami s strani avstroogrske vlade (9). Tobačna industrija se 
je po letu 1990 razširila predvsem v vzhodno Evropo in države v razvoju, kjer žanjejo velike 
dobičke (10).  
4.2 Zakaj ljudje kadijo? 
 
Škodljivost tobaka so leta 1950 ugotovili s kemijskimi raziskavami, kar pa ni zajezilo širjenja 
in nadaljnje uporabe med ljudmi (6). Osebe, ki so postale kadilci, je razvada večinoma 
zapeljala že v času mladosti. Odrasli kadilci so kar v večini (do 90 %) pričeli s kajenjem pred 
devetnajstim letom starosti (4). To je obdobje eksperimentiranja in preizkušanja neznanega ter 
prepoznavanje meja, do koder so dejanja še družbeno sprejemljiva. Želja po cigareti sodi med 
tovrstno preizkušanje, vendar večina mladostnikov po tem ne postane kadilcev. Vzroki, da 
nekdo postane kadilec, so številni in predvsem zelo individualni, na kar vplivajo okolje, 
družina in vrstniki v mladosti, nizek socialno ekonomski položaj, socialne norme, lahka 
dostopnost cigaret, neznanje in neosveščenost o škodljivih učinkih kajenja, pomanjkljiva skrb 
za lastno zdravje, osebni dejavniki, dednost in drugo (13). 




Raziskovalci se v zadnjem času ukvarjajo tudi z genetskimi vzroki kajenja, ki vplivajo na 
osebnostne dispozicije za kajenje in ta domneva je stara že več kot desetletje. Raziskovalci si 
še niso enotni, kolikšen je genetski delež tveganja za pričetek kajenja in kolikšen je vpliv 
okolice. V literaturi se omenja tudi nekadilski gen, ki naj bi zniževal tveganje za kajenje in je 
prisoten pri nekadilcih. Kljub genetskemu vplivu je pomembno, da okolica deluje spodbudno 
na človekov razvoj in kajenja ne odobrava. Okolje lahko vpliva spodbudno ali zaviralno na 
kajenje mladostnika. Osebnost in dovzetnost posameznika tudi soodločata o kajenju. 
Samopodoba in samospoštovanje sta osebni značilnosti, ki bistveno vplivata na to, ali bo 
nekdo kadil ali ne. Otroci, ki se soočajo s kajenjem v družini, imajo večje tveganje, da 
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postanejo kadilci v mladosti ali odrasli dobi. Raziskave so pokazale, da kajenje mater vpliva 
na kasnejšo odločitev za kajenje pri otrocih, medtem ko kajenje očeta ne vpliva na kasnejše 
odločitve. Očetje nekadilstvo vzpostavljajo s postavljanjem meja, matere pa s svojim zgledom 
(13). 
Koprivnikar (4) deli dejavnike, ki vplivajo na pojav kajenja pri mladostnikih v tri skupine:  
- Individualni dejavniki 
Na pojav kajenja pri mladostniku vpliva starost, saj se z njo veča tudi pogostost kajenja, na 
katerega vplivajo prelomnice, kot na primer prehod v srednjo šolo. Pri dekletih je motiv za 
kajenje predvsem v samopodobi, vplivu na boljše razpoloženje in prepričanje, da pripomore k 
nižji telesni teži. Pretežki mladostniki pogosto pričnejo kaditi, saj menijo, da bodo s tem 
nadzorovali svojo telesno težo in med njimi je največ deklet. Agresivnost, motnje vedenja in 
drugi dejavniki so najpomembnejši dejavniki kajenja pri fantih. Osebnostne značilnosti, kot so 
uporništvo, impulzivnost in tvegano vedenje, so prav tako povezane s kajenjem. Prvi 
spremljevalec kajenja je pogosto uživanje alkohola. Osebe, ki živijo v družinah z nižjim 
ekonomskim statusom, so povezane z večjo verjetnostjo pojava kajenja. Raziskave potrjujejo, 
da je genetski vpliv pomemben pri oblikovanju kadilskega gena. Prvi poskusi kajenja so 
pomembni, saj ugodni učinki, pozitivna pričakovanja in vpliv vrstnikov pripomorejo k 
nadaljevanju tega vedenja. Mladostniki s slabo samopodobo pogosto posežejo po tobaku, 
obstajajo pa tudi dokazi, da je dobra samopodoba povezana s kajenjem. Mladi kadilci imajo 
pogosto odklonilen odnos do šolanja, slab učni uspeh in težave z vedenjem v šoli. Kakršna 
koli zloraba v otroštvu, pozitiven odnos do kajenja, namera o kajenju v prihodnosti, stres, 
depresivne motnje in tesnobnost povečujejo verjetnost kajenja pri mladostnikih. Vera, zdrav 
način življenja, šport in odklonilen odnos do kajenja zmanjšujejo verjetnost, da bo mladostnik 
pričel kaditi. 
- Dejavniki ožjega družbenega okolja 
Občutek pripadnosti in sprejetosti v določeni skupini je najpogostejši dejavnik pričetka 
kajenja pri mladostnikih. Starši vplivajo na mladostnika z lastnim zgledom in vzgojnimi 
pristopi. Če so starši kadilci, bodo najverjetneje to postali tudi njihovi otroci. Prevalenca 
kajenja v šolah vpliva na začetek kajenja mladostnikov. Mladostniki, ki so opustili šolanje, 
pogosteje pričnejo s kajenjem kot tisti, ki so vključeni v šolanje. 
- Dejavniki širšega družbenega okolja 
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Tobačna industrija se bori za pridobitev mladih kadilcev, saj se kadilske navade večinoma 
vzpostavijo v najstniških letih, mladi kadilci pa priljubljeno znamko cigaret le redko 
zamenjajo. Tržni pristopi in informacije iz medijev vplivajo na oblikovanje pozitivnega 
stališča do kajenja in kar polovica mladostnikov, ki začne kaditi, to stori zaradi vpliva 
medijev (4). V zadnjih letih postaja kajenje večja razvada mladostnic kot mladostnikov. 
Veliko žensk prične s kajenjem že v mladosti, pred štirinajstim letom starosti (8). Podatki 
kažejo, da v Sloveniji prihaja do prvih poskusov kajenja že pred desetim letom starosti (4). 
Vzroki zgodnjega poseganja po tobačnih izdelkih so psihološki, socialni in verski. Kajenje 
povzroča občutek odraslosti in svobode ter daje mladostnicam poseben status (8). Mladi se ne 
zavedajo bolezni, ki jih povzroča kajenje, temveč jim je bolj pomembna sprejetost v družbi 
(14). 
Pomemben dejavnik za zgodnje poseganje po cigaretah je tudi tobačna industrija, ki 
promovira svoje izdelke. Višji odstotek kadilk izhaja iz revnejših slojev in ima nižjo 
izobrazbo (8). Skrivanje kajenja staršev pred otroci ne pripomore k obvarovanju pred 
njihovim kasnejšim kajenjem, saj je v življenjski stil kadilca (pogovori o cigaretah, 
nakupovanje le-teh, jutranji kašelj) vpletena celotna družina (13). 
4.3 Zdravstvene in ekonomske posledice kajenja tobaka 
 
Nobenega dvoma več ni, da raba tobaka povzroča smrti in bolezni, za kar obstaja veliko 
znanstvenih dokazov. Kajenje poleg zasvojenosti povzroča nekatere oblike raka ter povečuje 
tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, dihal in prebavil ter druga bolezenska stanja (15). 
Vsako leto na svetu zaradi tobaka umre šest milijonov ljudi, v Sloveniji kar 3.600, na kar 
opozarja tudi Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, ki vsako leto 31. maja, na Svetovni 
dan brez tobaka, opozarja državljane o nevarnostih kajenja. V Sloveniji je med odraslimi 
skoraj četrtina kadilcev v starosti med 25. in 65. letom starosti, največ jih kadi med 30. in 39. 
letom. Razlog za opustitev kajenja po tej starosti so prve vidne posledice dolgoletne rabe 
tobaka in posledično večja skrb za svoje zdravje (2). Tako, kot drugje po svetu, je tudi v 
Sloveniji višji odstotek kadilcev z nižjo izobrazbo, največ jih ima končano poklicno šolo. 
Najmanj kadilcev ima končano visoko izobrazbo. V letu 2001 je bilo med odraslimi kadilci 8 
% več moških kot žensk, kar je značilen podatek tudi za ostale evropske države, ZDA in 
Avstralijo. Prav tako se v Sloveniji, glede na svetovne raziskave, ne razlikuje podatek o 
nižjem socialnem statusu oseb, ki kadijo. Največ kadilcev je v mestih, med prebivalci  
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zahodnega dela Slovenije pa je kadilcev najmanj. Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da so med 
najbolj ogroženimi mlajši odrasli moški, s srednjo izobrazbo, iz nižjega družbenega sloja, ki 
živijo v mestih. Podatki za Slovenijo kažejo, da je v zadnjih dveh desetletjih delež kadilcev 
med odraslimi upadel (16). 
Kajenje tobaka je najpomembnejši vzrok obolevnosti dihal in posledične umrljivosti pri 
odraslih (17). Ljudje še naprej uporabljajo tobak, kljub temu, da je bilo narejenih že več tisoč 
študij, ki so dokazale škodljivost tobaka in posledično smrtnost (10).  
Na eni strani nastajajo veliki dobički na račun prodaje tobaka, na drugi pa veliki stroški v 
zvezi z zdravljenjem vseh obolelih ljudi. Osebe, ki kronično zbolijo, so večinoma dela 
nezmožne, zaradi česar pogosto izostajajo z dela ter s tem bremenijo delodajalca in državo. 
Kronične bolezni vodijo v invalidnost, ta pa v prezgodnjo smrt, kar je neugodno za državo, saj 
izgublja zdravo delovno silo in prihodke. Velike izgube nastajajo tudi s požari, ki so posledica 
odvrženih cigaret in predstavljajo kar 2,5 % vseh stroškov zaradi kajenja. Ne glede na visoke 
dobičke od prodaje tobačnih izdelkov so izgube precej večje in škodijo ljudem in državi (5). 
V Evropi ekonomskih izgub zaradi zdravstvenih razlogov, kot posledice pasivnega kajenja še 
niso izračunali, so pa podatki izgub v ZDA ocenjeni na 10–156 bilijonov dolarjev letno. 
Manjša produktivnost in obolevanje aktivnih kadilcev vodi v še večjo izgubo, na slabšem pa 
so tudi delodajalci (2).        
4.3.1 Akutni učinki kajenja tobaka na organizem 
 
Vdihovanje tobačnega dima vpliva na vse organske sisteme telesa. Visoka koncentracija 
nikotina doseže možgane, kjer se veže na receptorje ter povzroča fiziološke in psihološke 
učinke, kar ima za posledico odvisnost. Povzroča draženje grla in sapnika, zožitev dihalnih 
poti, zasoplost, kašelj in vrtoglavico. Po krvi se prenaša manj kisika kot pri nekadilcih, pretok 
krvi do okončin je zaradi vazokonstrikcije zmanjšan. Dražilni učinek tobačnega dima pri 
izgorevanju pogosto povzroča občutek pekočih oči. Z vdihovanjem tobačnega dima ta zaide 
tudi v želodec, kjer povzroča draženje in posledično vnetje (8). Ob kajenju se pojavi ugodje 
ter zvišana srčni utrip in krvni tlak. Pogosto imajo kadilci povišan krvni tlak zaradi nikotina, 
ki spodbuja sproščanje adrenalina. Ob prvem stiku s kajenjem tobaka se lahko pojavi slabost, 
kar je znak toksičnega učinka nikotina na telo, ponovno poseganje po tobaku pa povzroča 
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zasvojenost. Zasvojenost se kaže z močno željo po ponovnem kajenju zaradi nizke 
koncentracije nikotina v telesu (14).  
4.3.2 Kronični učinki kajenja tobaka na organizem 
 
Med telesne posledice, ki se začnejo kazati skozi leta kajenja, spadajo izpadanje las, rakave 
bolezni, bolezni srca in ožilja, psihične posledice, posledice na reproduktivnem zdravju ter 
druge bolezni (18). Za kar 29 % pojavnosti raka vseh vrst je vzrok kajenje tobaka. Kadilci 
imajo povečano tveganje za nastanek raka žrela, požiralnika, ledvic in trebušne slinavke. 
Kajenje je najpomembnejši vzrok nastanka kroničnega bronhitisa in emfizema. Študije so 
pokazale, da imajo kadilci kar za 20 % povečano tveganje za srčne bolezni, kar eno od šestih 
smrti pa povzroči kajenje. Bolezni srca in ožilja so vodilni vzrok smrtnosti v Sloveniji, sledijo 
jim rakava obolenja in nato še bolezni dihal in prebavil. Kadilcem se pogosteje pojavlja 
gastritis, peptična razjeda in poslabšanje le-teh. Prezgodnje staranje kože, obarvanje kože, 
zadah iz ust ter smrdeča oblačila pa so le nekateri od kozmetičnih posledic kajenja, opaža pa 
se povečano pojavljanje motenj spanja, razdražljivost in povečana depresivnost (8,13). 
Pri ženskah kadilkah se poveča tveganje za nastanek osteoporoznih zlomov kosti, saj se pri 
njih gostota kosti kolka v menopavzi zmanjša za 5–10 % v primerjavi z osebami, ki niso 
nikoli kadile. Ta podatek kaže na približno 5 let hitrejše staranje kadilk, ki imajo tudi 50 % 
povečano tveganje za zlom kolka (8). 
Pri nekadilkah nastopi menopavza navadno 1–2 leti kasneje kot pri kadilkah, saj imajo slednje 
klinične znake, ki so primerljivi s tistimi ob pomanjkanju estrogena. Pri ženskah, ki so 
prenehale s kajenjem, pa nastopi menopavza malo prej kot pri nekadilkah. Verjeten 
mehanizem za pojav teh razlik je v direktnem toksičnem delovanju kemičnih snovi tobaka na 
ovarije, motnji sproščanja gonadotropinov in spremembi nastajanja spolnih hormonov. Zaradi 
kajenja se pojavljajo motnje v delovanju jajčnikov, jajcevodov ter izčrpanost oocitov, ki so 
vzrok motenj reprodukcije. Študije in vitro oplojenih jajčec kažejo na 42,1 % pojavnost 
spontanega splava pri kadilkah ter 18,9-% pojavnost splava pri nekadilkah (8). 
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4.4 Kajenje v nosečnosti 
 
Povečano tveganje za razvoj bolezni pri plodu nastane pri nosečnicah, ki so izpostavljene 
teratogenim snovem, torej snovem, ki povzročajo prirojene hibe. To so sevanje, kemikalije, 
okužbe, zdravila in druge bolezni ter zapleti v nosečnosti. Najpogostejša razvada nosečnic je 
kajenje cigaret. V zadnjih dvajsetih letih se je zvišal delež strastnih kadilk in le malo zmanjšal 
odstotek zmernih in pasivnih kadilk, kljub vsem opozorilom o nevarnosti tobačnega dima. 
Samo približno 20 % kadilk preneha kaditi v nosečnosti, kljub temu, da kajenje škoduje 
materi in plodu (19). 
Nosečnost je za mnoge ženske spodbuda, da prenehajo kaditi. 20–40 % nosečih kadilk 
preneha s kajenjem pred prvim pregledom v nosečnosti, 25 % žensk prične ponovno kaditi 
med nosečnostjo. Ženske, ki prenehajo s kajenjem do šestnajstega tedna nosečnosti, imajo 
novorojenčke s podobno porodno težo kot nekadilke (8). 
Med nosečnostjo mnogo žensk preneha kaditi, ponovno pa začnejo kasneje v nosečnosti ali v 
poporodnem obdobju. V ZDA se je po letu 1992 za 42 % znižala stopnja kajenja med 
nosečnicami. Kajenje matere v nosečnosti je nedvomno škodljivo in je lahko vzrok 
prezgodnjega razpoka jajčnih ovojev in s tem prezgodnjega poroda, nizke porodne teže 
novorojenčka, mrtvorojenosti, zapletov posteljice ter okužb maternice (19,20). Vzrok za 25 % 
pojavnosti nizke porodne teže je kajenje tobaka v nosečnosti (8). Tobak vsebuje na stotine 
dražilnih, alergenih, rakotvornih, citotoksičnih in škodljivih snovi za zarodek (6). Najmanjša 
posledica kajenja v nosečnosti je nižja porodna teža novorojenčka, ki pa je bolj izrazita pri 
nosečnicah, ki več kadijo. Pri nekadilkah se pojavlja manj prirojenih hib obraza, srca in 
možganov. Otroci kadilk imajo blag primanjkljaj v telesni rasti, obnašanju in duševnem 
razvoju (19). 
V zadnjih štiridesetih letih se je nabralo veliko dokazov, ki kažejo na povezavo med kajenjem 
v nosečnosti in motnjami rasti ploda, povečanim tveganjem za prezgodnji porod, nizko 
porodno težo, SIDS ter povečano obolevnostjo dihal v otroštvu. Leonardi Bee in sodelavci 
(21) v študiji navajajo povečano tveganje za prirojene okvare srca, krajše okončine, napake 
sečil, defekte neba in razcepljeno ustnico. 
Kajenje v nosečnosti povzroča zmanjšano funkcijo dihalnih poti v zgodnjem otroštvu, 
nadaljnja izpostavljenost tobačnemu dimu pa povečuje tveganje za okužbo dihal. Kombinacija 
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kajenja v nosečnosti in po njej povzroča dva do štirikrat večjo možnost za bolezni z oteženim 
dihanjem v prvem letu življenja otroka. Te ugotovitve poudarjajo pomen neizpostavljenosti  
dojenčkov tobačnemu dimu. Kljub vsem dokazom ter izvajanjem preventivnih programov 
proti kajenju v nosečnosti ostaja to velik javnozdravstveni problem (17). 
Številne študije dokazujejo prezgodnje rojstvo otrok tistih mater, ki so v nosečnosti kadile. 
Prezgodnje rojstvo je opredeljeno kot rojstvo pred dopolnjenim 37. tednom gestacijske 
starosti. Zelo prezgodnje rojstvo pa je opredeljeno kot rojstvo pred dopolnjenim 35. tednom 
gestacijske starosti otroka. Študija, ki so jo izvedli v Italiji, kaže, da aktivne kadilke pogosteje 
rojevajo zelo prezgodaj in prezgodaj glede na nekadilke. 47 % mater, ki je rodilo pred 35. 
tednom gestacijske starosti, je bilo izpostavljenih tobačnemu dimu iz okolice, 8,6 % teh žensk 
je živelo z dvema ali več kadilci. Večji riziko za zelo prezgodnji porod se pojavlja pri 
materah, ki so kadile v nosečnosti in bile poleg tega še dodatno izpostavljene pasivnemu 
kajenju. Ženske, ki so pred nosečnostjo kadile in v nosečnosti prenehale s kajenjem, imajo 
zelo nizko tveganje za prezgodnji porod, medtem ko imajo ženske, ki so kadile pred in v 
nosečnosti zelo velik riziko za zelo prezgodnji in prezgodnji porod. Študija navaja, da imajo 
za zelo prezgodnji porod velik riziko nosečnice, ki so aktivne kadilke in poleg tega 
izpostavljene tudi pasivnemu kajenju, medtem ko imajo za prezgodnji porod povečan riziko 
samo aktivne kadilke (22). 
Posledice povzroča ogljikov monoksid, ki poslabša preskrbo telesa s kisikom. Nikotin 
spodbuja sproščanje hormonov, ti pa ožijo žile, ki preskrbujejo maternico in posteljico (lat. 
placenta) s krvjo (19). V krvni obtok nosečnice se absorbirajo ogljikov monoksid, nikotin in 
druge strupene snovi, ki prehajajo preko posteljice do ploda (23). Zaradi žilnih lezij v steni 
maternice, decidue in placente, nastane zmanjšan uteroplacentarni pretok krvi (8). Tako 
prejme plod manj hranljivih snovi, saj kajenje povzroča zmanjšan prenos kisika in krvi do 
posteljice (23). 
Nikotin, ki kroži po placenti, je bil zaznan tudi v cirkulaciji fetusa, pri katerem je 
koncentracija za 15 % presegla koncentracijo nikotina v materini krvi (24). Zarodkov 
hemoglobin ima večjo afiniteto za ogljikov monoksid kot hemoglobin odraslega (22). 
Amnionska tekočina zarodka vsebuje 88 % višjo koncentracijo nikotina kot materina plazma. 
Nikotin vpliva tudi na padec srčnega utripa zarodka in porast njegovega arterijskega tlaka. 
Ogljikov monoksid se veže na hemoglobin, iz katerega nastane karboksihemoglobin, ta pa 
prispeva k nastanku hipoksije ploda (24). Zmanjšana zmogljivost hemoglobina za prenos in 
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oddajo kisika preko matere na plod povzroča hipoksijo ploda. Posledica kajenja je patologija 
placente, ki vključuje kalcifikacijo, zmanjšanje prekrvavitve in nekrozo placente. Kajenje 
poveča tudi možnost nezadostne perfuzije placente in s tem placento previo, abrupcijo 
placente ter njen infarkt (8). Otroci mater kadilk se rojevajo s povprečno 200 gramov nižjo 
telesno težo kot otroci nekadilk, bolj pa so izpostavljeni tudi pojavu SIDS (19). 
Petkratno povečanje možnosti za nastanek zastoja rasti v maternici je pri nosečnicah kadilkah, 
starejših od 35 let. Kajenje v nosečnosti povzroča nizko telesno težo nosečnice, nižji volumen 
plazme, večjo koncentracijo hemoglobina v krvi, povečana pa je poraba železa, aminokislin, 
vitamina C, folatov in cinka. Najpogostejše komplikacije, povezane s perinatalno umrljivostjo 
kot posledico kajenja, so placenta previa, abrupcija placente in prezgoden razpok mehurja. 
Glavna preventiva pred fetalno smrtnostjo in drugimi boleznimi je prenehanje kajenja (8). 
Kajenje povzroča zvišanje količine somatostatina, ki zavira izločanje mleka, matere pa se 
navadno vzdržijo kajenja, ker se zavedajo, da nikotin prehaja v mleko. Ponoven začetek 
kajenja po porodu zavira dojenje, dojenje pa zavira ponovni začetek kajenja (25). Pri materah 
kadilkah je tudi večja verjetnost, da bodo njihovi otroci hranjeni po steklenički, kar tudi 
povečuje verjetnost, da bodo po porodu s kajenjem nadaljevale. Kadilke, ki so se odločile za 
dojenje, pa navadno otroka prej odstavijo od dojenja kot nekadilke (8).  
 
Slika 2: Diagram kadilskih navad mater (25) 
Anketiranke   
n=743 (100 %) 
Nekadilke pred 
nosečnostjo    
n=525 (70,7 %) 
Kadilke pred 
nosečnostjo    
n=218 (29,3 %) 
Nekadilke med 
nosečnostjo 
n=145 (66,5 %) 
Ostale 
nekadilke po 
porodu               
n=43 (29,7 %) 
Ponovno pričele 
s kajenjem po 
porodu           
n=102 (70,3 %) 
Redne kadilke 
med 
nosečnostjo      
n=73 (33,5 %) 
Občasne kadilke 
po porodu               
n=24 (32,9 %) 
Redne kadilke 
po porodu               
n=49 (67,1 %) 
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Kaneko in sodelavci (25) ugotavljajo, da se je razširjenost kajenja med mladimi Japonkami v 
zadnjem desetletju skoraj podvojila, prav tako tudi med nosečnicami. Stopnja prenehanja 
kajenja med nosečnostjo je bila na Japonskem precej višja kot v zahodnih državah. 
Pomembno je opuščanje kajenja v zgodnji nosečnosti ter podpora partnerja pri tem.  
Iz Slike 2 je razvidno, da je med 743 anketirankami 29,3 % žensk kadilo v času pred 
nosečnostjo, od teh jih je 66,5 % prenehalo s kajenjem v nosečnosti, 33,5 % pa jih je 
nadaljevalo s kajenjem. Kajenje se je v času nosečnosti med ženskami bistveno zmanjšalo, po 
porodu pa se je nazaj povečalo, saj je kar 70 % abstinentk ponovno začelo kaditi. Odstotek 
kajenja med ženskami v času nosečnosti je najnižji zaradi večje motivacije. Slika 3 kaže, da 
so pri moških partnerjih zaznali kajenje v 64,3 % v času pred nosečnostjo njihovih partnerk, 
samo 9,6 % od teh je v času nosečnosti prenehalo s kajenjem, velika večina pa je s kajenjem 
nadaljevala, iz česar lahko razberemo, da je bila večina nosečnic, katerih partnerji so kadilci, 
izpostavljena pasivnemu kajenju. Večina očetov je s kajenjem nadaljevala tudi po porodu 
svoje partnerke, iz česar lahko sklepamo, da je bil tudi dojenček ter kasneje otrok izpostavljen 
tobačnemu dimu (25). 
 
 Slika 3: Diagram kadilskih navad očetov (25) 
 
Anketiranci 
n=744 (100 %) 
Nekadilci pred 
nosečnostjo   
n=266 (35,7 %) 
Kadilci pred 
nosečnostjo   
n=478 (64,3 %) 
Nekadilci med 
nosečnostjo  
n=46 (9,6 %) 
Ostali nekadilci 
po porodu              
n=17 (37,0 %) 
Ponovno pričeli 
s kajenjem po 
porodu              
n=29 (63,0 %) 
Redni kadilci 
med 
nosečnostjo   
n=432 (90,4 %) 
Občasni kadilci 
po porodu              
n=28 (6,5 %) 
Redni kadilci 
po porodu           
n=404 (93,5 %) 
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Sedemdeset odstotkov žensk, ki vzdržuje abstinenco od kajenja med nosečnostjo vsaj šest 
mesecev ali dlje, začne v prvem letu po porodu nazaj kaditi, prav tako 63 % moških. 
Spodbujanje moških za prenehanje kajenja je pomembno tudi z vidika zgodnjega zavedanja 
odgovornosti. Študije zahodnih držav navajajo podatke, da je v nosečnosti prenehalo kaditi v 
Združenih državah Amerike 56 %, v Franciji 34 %, v Italiji 55 %, v Kanadi 28 %, na 
Norveškem 44 % nosečnic. Na Japonskem je ta odstotek višji, in sicer 66,5 %, kar kaže na 
višjo stopnjo ozaveščenosti o škodljivih vplivih kajenja med nosečnostjo. Dejavniki, ki so 
vplivali na kontinuirano kajenje med nosečnostjo, so nižja izobrazba, partner kadilec, 
zaposlitev s skrajšanim delovnim časom in stres. Izpostavljenost tobačnemu dimu na 
delovnem mestu vpliva na ponovni začetek kajenja pri ženskah. Na delovnih mestih je stopnja 
spodbujanja prenehanja kajenja zelo nizka. V nekaterih državah so matere pogosto pod 
stresom zaradi krajšega porodniškega dopusta ali nizkega nadomestila, saj določene kulture in 
okolja ne spodbujajo in podpirajo materinstva. Pomembno je spodbujanje protikadilske 
politike na delovnem mestu (25,26). 
Najpogostejši dejavnik za ponovni začetek kajenja po porodu so zmanjšana motivacija za 
vzdrževanje abstinence, zasvojenost s cigaretami, poporodna depresija, stres, pomanjkanje 
spanja, kajenje partnerja in skrb za izgubo teže, pridobljene med nosečnostjo. Za ženske, ki so 
prepričane v nadaljevanje nekajenja in dojijo dvanajst mesecev ter so duševno zdrave, njihovi 
partnerji pa ne pijejo alkohola ali kadijo, je verjetnost ponovitve kajenja bistveno manjša. 
Tam, kjer kajenje na domu ni dovoljeno in katere partner ne kadi, je večja verjetnost, da 
prenehajo kaditi. Torej je partner nekadilec pomembna podpora v programu odvajanja od 
kajenja (20). 
Mlajše matere naj bi po porodu pogosteje pričele s kajenjem kot starejše. Višja stopnja 
ponovitve kajenja med mlajšimi materami je posledica višjega odstotka mladih kadilk in s tem 
večje možnosti za interakcijo s kadilci. Večina nosečnic se zaveda in tudi pozna škodljivost 
kajenja v nosečnosti, vendar ne morejo prenehati kaditi. Obstaja možnost, da je razširjenost 
kajenja večja od navedene, in sicer zaradi prikrivanja resnice v anketi (25). Učinke 
predporodnega in poporodnega kajenja je težko ločiti, saj večina mater, ki kadi med 
nosečnostjo (okoli 30 % po vsem svetu), kadi tudi kasneje (17). 
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4.5 Razsežnosti učinkov pasivnega kajenja 
 
Posledica aktivnega kajenja in tlenja tobačnih izdelkov je pasivno kajenje človeka v bližini 
(27). Pasivno kajenje je definirano kot neprostovoljna izpostavljenost kombinaciji tobačnega 
dima pri izgorevanju cigaret in izdihanemu dimu kadilca (6). 
Dim je pri pasivnem kajenju sestavljen iz kombinacije dima goreče cigarete in izdihanega 
zraku kadilca. Ta dim vsebuje preko 4.000 različnih kemičnih spojin. Znano je, da jih od tega 
vsaj 40 povzroča raka (7). Izpostavljenost pasivnemu kajenju navadno ni prostovoljna, je pa 
zelo škodljiva (14). Glavni vir onesnaževanja zaprtih prostorov je tobačni dim, ki so mu 
izpostavljeni kadilci, nekadilci, živali in rastline. Pravica vsakega posameznika je pravica do 
zdravega okolja (27). 
Tobačni dim sestavljata (5): 
- stranski tok tobačnega dima: nastaja pri tlenju tobaka in se sprošča v okolje (80–90 % vsega 
dima), 
- glavni tok tobačnega dima: kadilec ga izdihne iz pljuč (10–20 %). 
Aerosol dima pri izgorevanju cigaret je manjši od aerosola, ki ga kadilec vdahne (razmerje 
1:10), zato hitreje prodre v pljuča. PH stranskega dima pri izgorevanju cigaret je nevtralen 
oziroma rahlo alkalen, medtem ko je pH dima, ki ga izdahne kadilec, kisel. PH in velikost 
aerosola sta pomembna dejavnika pri določanju faktorjev, ki so škodljivi za zdravje 
nekadilcev (6). 
Ogljikov monoksid, nikotin, katran, formaldehid, cianid, arzen, kadmij, krom in benzen so le 
nekatere od snovi, ki jih vsebuje tobak (27). Stranski dim pri izgorevanju cigaret vsebuje 
mnogo citotoksičnih snovi, kot so policiklični aromatski ogljikovodiki, aromatični amini, 
težke kovine, strupeni plini, ostanki pesticidov ter radioaktivni elementi v večjih količinah, 
kot jih prejme kadilec. Raziskava je pokazala, da stranski dim pri izgorevanju tobaka vsebuje 
neprimerljivo večjo količino strupenih snovi kot dim, ki ga kadilec vdahne in izdahne (6).  
Ugotavljanje onesnaženosti zraka s tobačnim dimom je uporabno v zaprtih prostorih, saj 
preko filtra pridemo do podatka onesnaženosti. Ugotavlja se vsebnost nikotina in majhnih 
delcev. S posebnimi filtri se izloči nikotin iz zraka, ki se ga s plinsko kromatografijo analizira. 
Postopek je enostaven in poceni. Zrak, ki je onesnažen s tobačnim dimom, vsebuje povprečno 
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količino nikotina od 0,3 do 30 µg/m³, v najbolj onesnaženih sobah pa količina dosega 
vrednost 500 µg/m³. Vrednost izpostavljenosti tobačnemu dimu se lahko pri ljudeh preveri v 
laseh, slini ali urinu. Majhni delci v zraku nastajajo med procesom gorenja, njihovo vsebnost 
pa se ugotavlja gravimetrično ali optično, z uporabo fluorescenčne metode in ultravijolične 
absorpcije. Majhni delci (do premera 2,5 µm) se z vetrom in kroženjem zraka prenašajo 
naokoli in predstavljajo tveganje za razvoj respiratornih in srčno-žilnih bolezni. Majhni delci 
niso specifični pokazatelji onesnaženosti zraka s tobačnim dimom, so pa vseeno pokazatelj te 
onesnaženosti. V zaprtih prostorih so bile izmerjene tudi 10–20 krat večje vrednosti majhnih 
delcev, kot je onesnaženost zunanjega okolja (5). 
Pasivni kadilci imajo največkrat vnete in pekoče oči, glavobol, slabost, kašljajo, so utrujeni ter 
imajo zmanjšano odpornost (18). V Evropski uniji vsako leto umre več deset tisoč ljudi zaradi 
pasivnega kajenja (23). Rak in srčne bolezni so vzrok prezgodnje smrti oseb, ki so pasivni 
kadilci. Poškoduje tudi reproduktivne organe, genetski material, živčni sistem ter povečuje 
možnost nastanka astme. Na tobačni dim so še posebej občutljivi srčni in pljučni bolniki ter 
alergiki. Po vseh študijah, ki so jih opravili v zadnjih 25 letih, se sklepa, da je pasivno kajenje 
pomemben rizični dejavnik pri razvoju pljučnega raka in ishemične pljučne bolezni (18). 
Kakovost življenja ni odvisna samo od osebnega življenjskega sloga, temveč tudi od okoljskih 
dejavnikov (6).  
Nekadilci, ki so občasno izpostavljeni tobačnemu dimu, imajo za 16–19 % povečano tveganje 
za razvoj pljučnega raka, medtem ko imajo osebe, ki so pogosto izpostavljene tobačnemu 
dimu (navadno doma), kar 20–30 % povečano tveganje za razvoj pljučnega raka (18). 
Nevarnost pojava srčnih bolezni se poveča za 23 % (14).  
Pri pasivnih kadilcih ima že majhna izpostavljenost tobačnemu dimu velik učinek na bolezni 
srca in ker tveganje ni linearno, ima nadaljnja in dolgotrajna izpostavljenost neugoden vpliv 
na koronarne arterije. Zaradi disfunkcije endotelijskih celic koronarnih arterij nastane zoženje 
žil in s tem manjši pretok skoznje. Pasivni kadilci imajo polovično tveganje za razvoj bolezni 
srca in ožilja glede na aktivne kadilce, ki pokadijo 20 cigaret dnevno. Nikotin povzroča 
spremembe pretoka skozi koronarno žilje, za kar je dovolj že trideset minutna izpostavljenost 
nekadilca tobačnemu dimu. Že majhne količine nikotina povzročajo zaviralni učinek na 
vazodilatacijo koronarnih žil, kar kaže na dejstvo, da ni bistvene razlike med aktivnim in 
pasivnim kajenjem. Zadostuje že odmerek ene do treh cigaret dnevno. Pasivno kajenje 
učinkuje tudi na pojav ateroskleroze, saj poviša nivo lipoproteinov z nizko gostoto (LDL 
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holesterol) in zniža lipoproteine z visoko gostoto (HDL holesterol). Spremenjene vrednosti 
holesterola z aktivacijo trombocitov in višjo vrednostjo fibrinogena povzročajo spremembe, ki 
se kažejo s poškodbo endotelija žil, nastankom plakov ter posledično aterosklerozo. Dokaz, da 
je pasivno kajenje prav tako škodljivo za telo, je v porastu števila levkocitov, LDL 
holesterola, homocisteina, C-reaktivnega proteina in fibrinogena v krvi pasivnih kadilcev. 
Prav tako so povišani tudi vnetni markerji ob redni izpostavljenosti tobačnemu dimu (18). 
Zvišana vrednost karboksihemoglobina (v nadaljevanju COHb) je tudi posledica pasivnega 
kajenja, ki dodatno poškoduje endotelij arterij. Pri nekadilcih ima kratkotrajna izpostavljenost 
tobačnemu dimu učinek na koronarne arterije. Študije dokazujejo povezavo med pasivnim 
kajenjem in spontanim splavom, poslabšanjem nekaterih kroničnih bolezni ter negativnim 
učinkom na vedenjski razvoj otrok. Večje tveganje za razvoj raka materničnega vratu in dojke 
je pri ženskah nekadilkah, izpostavljenih tobačnemu dimu, v primerjavi s tistimi, ki 
tobačnemu dimu niso izpostavljene (18). 
4.6 Vpliv aktivnega in pasivnega kajenja na nosečnico 
 
Nosečnice, ki so izpostavljene pasivnemu kajenju, imajo večjo verjetnost za spontani splav, 
prezgodnji porod in novorojenčka z nizko porodno težo (14). Nosečnice, ki so poročale o 
izpostavljenosti pasivnemu kajenju, so imele nižjo izobrazbo in so bile brezposelne, 
najpogostejši vir tobačnega dima pa je bil partner kadilec. Pri nosečnicah z višjo izobrazbo je 
nižji odstotek tistih, ki so izpostavljene pasivnemu kajenju, kot pri manj izobraženih. Več kot 
80 % nosečnic, ki niso bile izpostavljene pasivnemu kajenju v nosečnosti, ve, da je kajenje 
škodljivo za plod, dve tretjini pa jih ve, da je pasivno kajenje škodljivo za razvoj ploda v 
maternici (28). 
Eiden in sodelavci (29) so opravili raziskavo, kjer so preučevali vpliv pasivnega kajenja na 
nosečnice. Anketiranke so spraševali po statusu kajenja partnerja, številu pokajenih cigaret z 
njegove strani, številu kadilcev v gospodinjstvu ter ure izpostavljenosti kajenju. Za realno 
ugotavljanje izpostavljenosti pasivnemu kajenju je treba obravnavati širšo socialno mrežo in 
ne samo ožjo družino nosečnice. Vzorec je sestavljalo 245 nosečnic, ki so imele partnerja. 
Stanje so ugotavljali preko anketiranja nosečnic in preiskave njihove sline. Poročilo zajema 
rezultate o kajenju partnerja, kajenju oseb širše socialne mreže in času izpostavljenosti 
nosečnice pasivnemu kajenju. Ugotovljeno je bilo, da so nosečnice najpogosteje izpostavljene 
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pasivnemu kajenju preko partnerja kadilca, saj je o tem poročalo 57 % vseh anketirank, kar 82 
% anketirank (n=201) pa je poročalo, da so bile v času nosečnosti izpostavljene pasivnemu 
kajenju. Štirinajst odstotkov jih je poročalo, da živijo z dvema kadilcema, 5 % pa jih je 
poročalo, da so živele z  več kot dvema kadilcema. Ugotovljeno je bilo, da imajo nosečnice 
kadilke več sorodnikov in prijateljev, ki kadijo, kot nosečnice nekadilke, zato je večja 
verjetnost, da bodo nosečnice kadilke bolj izpostavljene pasivnemu kajenju. Nosečnice, 
katerih partner kadi doma, poročajo o večji izpostavljenosti pasivnemu kajenju, prav tako je 
število prijateljev in sorodnikov, ki kadijo, pozitivno povezano s frekvenco izpostavljenosti 
pasivnemu kajenju. Iz rezultatov raziskave je bilo ugotovljeno, da preprečevanje in izogibanje 
partnerjevemu kajenju ni edini odpravljivi vzrok izpostavljenosti pasivnemu kajenju, temveč 
je treba poseči tudi v socialno mrežo. 
Iz Preglednice 1 je razvidno, da je bilo 69 % nosečnic, ki so imele partnerje nekadilce, v 
preteklem tednu izpostavljenih pasivnemu kajenju in kar 53 % jih je bilo izpostavljenih 
kajenju druge osebe v zaprtem prostoru. Enainsedemdeset odstotkov nosečnic kadilk ima tudi 
partnerja kadilca in v tem primeru jih je kar 95 % poročalo, da so bile v preteklem tednu 
izpostavljene pasivnemu kajenju. Torej gre za dvakratno vdihavanje tobačnega dima, kar ima 
lahko precejšnje posledice za plod. Kar 26 % nosečnic je poročalo, da so bile v avtu z nekom, 
ki je kadil in skoraj polovica, da so bile zunaj z nekom, ki je kadil. Podatki v raziskavi tudi 
kažejo, da je skoraj 57 % partnerjev nosečnic kadilcev. Nosečnica je izpostavljena pasivnemu 
kajenju preko različnih virov in lahko se natančno oceni tudi čas trajanja izpostavitve. V 
nasprotju s pričakovanji ni bilo razlike v izpostavljenosti v vseh treh trimesečjih. Nosečnice 
kadilke in tiste s partnerji kadilci so bolj izpostavljene pasivnemu kajenju (29).  
Pri ženskah trend kajenja upada, vendar izpostavljenost pasivnemu kajenju ostaja 
nespremenjena, kar ima lahko negativne zdravstvene posledice za mamo in plod. Nosečnost je 
lahko pomembna motivacija za prenehanje kajenja obeh partnerjev in s tem nastane tudi 
manjša možnost za izpostavljenost tobačnemu dimu iz okolice. Za zmanjšanje izpostavljenosti 
nosečnic pasivnemu kajenju se je treba osredotočiti na vire tobačnega dima v njihovi okolici 
in vplivati na zmanjšanje le-teh. Izogibanje tobačnemu dimu je tako prvi korak k boljšemu 
zdravju nosečnice in novorojenčka (29). 
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pasivnemu kajenju v 
prostoru v preteklem 
tednu (%) 
53 81 30 56 80 84 
Izpostavljenost 
pasivnemu kajenju v 
avtomobilu v preteklem 
tednu (%) 
26 55 16 25 38 58 
Izpostavljenost 
pasivnemu kajenju zunaj 
v preteklem tednu (%) 
45 72 29 31 64 78 
Vsaka izpostavljenost 
pasivnemu kajenju v 
preteklem tednu (%) 
69 91 50 62 90 95 
 
Preglednica 1: Izpostavljenost nosečnic pasivnemu kajenju zaradi partnerjevega kajenja (29) 
4.6.1 Spontani splav 
 
Opravljenih je bilo več študij, ki so preučevale pojav spontanega splava kot posledico 
pasivnega kajenja matere. Rezultati študij so neskladni, saj so v treh raziskavah ugotovili 
pozitivno povezavo med pasivnim kajenjem nosečnice in spontanim splavom, dve raziskavi 
pa povezave nista našli. Večina spontanih splavov se zgodi pred klinično potrditvijo 
nosečnosti, zato rezultati študij niso povsem zanesljivi. Dve tretjini vseh spontanih splavov se 
zaradi različnih vzrokov zgodi že v zgodnji nosečnosti. Kljub temu Venners in sodelavci (30) 
v svoji študiji opažajo 9-% večjo pojavnost spontanega splava v zgodnji nosečnosti pri 
ženskah, katerih partnerji so pokadili več kot dvajset cigaret na dan. Pri ženskah, katerih 
partnerji so pokadili manj kot dvajset cigaret na dan, ni bilo zaznati povečanega števila 
spontanih splavov. Kajenje očeta vpliva na poškodbo kromosomov moških spolnih celic, kar 
ima lahko za posledico spontani splav pri ženski. Kljub neskladnim rezultatom opravljenih 
študij je jasno, da aktivno kajenje ženske vpliva na raven estrogena in progesterona, ki sta 
pomembna za vzdrževanje nosečnosti, njihovo pasivno kajenje pa vpliva tudi na 
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vazokonstrikcijo žil in zmanjšanje placentarnega krvnega obtoka. Verjetnost zanositve pri 
parih, katerih moški kadi, je manjša (30).    
4.6.2 Prezgodnji porod 
 
Pomemben vzrok neonatalne obolevnosti in umrljivosti je prezgoden porod, ki se pojavlja tudi 
pri nosečnicah, izpostavljenih tobačnemu dimu. 47 % mater, ki je rodilo pred 35. tednom 
gestacijske starosti, je bilo izpostavljenih tobačnemu dimu iz okolice, 8,6 % teh žensk je 
živelo z dvema ali več kadilci. Pri materah nekadilkah, izpostavljenih pasivnemu kajenju, se 
je tveganje za zelo prezgodnje rojstvo zmerno povečalo, medtem ko je tveganje za prezgodnje 
rojstvo nizko oziroma ni povsem značilno. Največje tveganje za zelo prezgodnji in prezgodnji 
porod predstavlja aktivno kajenje matere v nosečnosti in dodatna izpostavljenost pasivnemu 
kajenju. Za prezgodnji porod imajo povečano tveganje samo aktivne kadilke (22). 
Goel in sodelavci (28) v študiji o učinkih pasivnega kajenja na nosečnost ugotavljajo, da 
izpostavljenost pasivnemu kajenju v zgodnji nosečnosti ne vpliva na prezgodnje rojstvo 
otroka. Izpostavljenost tobačnemu dimu skozi celo nosečnost vpliva na razvoj posteljice in 
zvišuje tveganje za prezgodnji porod za skoraj 8 %, poslabšalo pa naj bi tudi obstoječe zaplete 
pri porodu (23,25,28). 
Poleg najpogostejših zapletov, spontanega splava in prezgodnjega poroda, študija poroča tudi 
o 13 % več pojava anemij med nosečnicami, ki so bile izpostavljene pasivnemu kajenju. 
Vpliva pasivnega kajenja na posledično abrupcijo placente in placento previo ne navajajo, 
prav tako pasivno kajenje ne vpliva na povečano število porodov s carskim rezom. Te 
nosečnice imajo večinoma tudi splošne težave zaradi vdihovanja tobačnega dima, ki se kažejo 
kot pekoče oči, solzenje, glavobol, slabost, kašelj, utrujenost in povečana dovzetnost za 
infekcije (28). 
4.7 Vpliv aktivnega in pasivnega kajenja na plod 
 
Aktivno in pasivno kajenje nosečnice sta za plod škodljiva, saj gredo kemične snovi iz 
tobačnega dima skozi posteljico do ploda. Tudi pri pasivnem kajenju se v krvni obtok 
nosečnice absorbirajo ogljikov monoksid, nikotin in druge strupene snovi, ki prehajajo do 
ploda in povzročajo zmanjšan prenos kisika in krvi do posteljice (23). Reakcija zarodka na 
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sestavine cigaretnega dima je zaradi aktivnih presnovnih procesov intenzivnejša kot pri 
odrasli osebi (18). Aktivne in pasivne kadilke imajo znižano vrednost folatov v serumu krvi, ti 
pa so pomembni pri tvorbi novih celic in pri procesu celične delitve (31). 
Xepadaki in sodelavci (32) v raziskavi ugotavljajo, da izpostavljenost nosečnice pasivnemu 
kajenju vpliva na plod in nastanek bolezni, prav tako vpliva tudi na zmanjšano porodno težo 
otroka. Goel in sodelavci (28) so v raziskavi učinkov pasivnega kajenja v nosečnosti opazili 
skoraj 15 % več pojava zastoja rasti v maternici, kot pri nosečnicah, ki niso bile izpostavljene 
tobačnemu dimu. Prenehanje kajenja pri moškem vpliva na zmanjšanje pasivnega kajenja 
nosečnice (25). 
4.7.1 Nizka porodna teža novorojenčka 
 
Ženske, ki so izpostavljene pasivnemu kajenju, rodijo več otrok z nizko porodno težo. 
Dejmek in sodelavci (31) so v raziskavi o izpostavljenosti kadilk in nekadilk pasivnemu 
kajenju ugotovili povprečno 53 gramov nižjo težo novorojenčkov pri nekadilkah, ki so bile v 
času nosečnosti izpostavljene tobačnemu dimu. Bistveno znižanje telesne teže novorojenčkov 
so opazili pri aktivnih kadilkah, ki so bile poleg tega izpostavljene tudi pasivnemu kajenju, 
kjer je primanjkljaj v teži znašal povprečno 92 gramov (31). Nekatere študije navajajo za 
150–250 gramov nižjo porodno težo pri otrocih, katerih matere so bile v času nosečnosti 
kadilke (24). Z nižjo porodno težo od pričakovane se je rodilo 8,3 % otrok. Časovna 
izpostavljenost nosečnic pasivnemu kajenju je odvisna od okolja, v katerem živijo. 
Petindvajset odstotkov nosečnic nekadilk, 67 % kadilk, ki pokadijo do 10 cigaret na dan in 85 
% kadilk, ki pokadijo več kot 10 cigaret na dan, je bilo v času nosečnosti izpostavljenih 
pasivnemu kajenju. Iz podatkov je razvidno, da so nosečnice kadilke bolj izpostavljene 
dodatnemu tobačnemu dimu, kar je posledica družinskega okolja, v katerem živijo. 
Opravljenih je bilo več raziskav na tem področju, večina od teh je pokazala nekoliko povišano 
tveganje za nizko porodno težo novorojenčkov, katerih matere so bile pasivne kadilke. 
Dotična študija navaja 1,4 do 1,5-krat večje tveganje za nizko porodno težo novorojenčkov 
mater pasivnih kadilk. Poudarjajo tudi, da izpostavljenost tobačnemu dimu povečuje učinke 
aktivnega kajenja. Tveganje za nizko porodno težo novorojenčkov je bilo pri aktivnih 
kadilkah, ki so hkrati tudi pasivne kadilke, 2-krat večje (31). Poleg tega je nizka porodna teža 
povezana tudi s povečano pojavnostjo srčnih bolezni, hipertenzije, kapjo, diabetesom tipa 2 in 
povišanimi krvnimi maščobami v kasnejših obdobjih (33). 
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Korelacija med vsebnostjo kotinina v urinu mater in porodno težo otroka je od 48 do 104 
grame nižja porodna teža novorojenčka pri materah z visokimi vrednostmi kotinina v urinu 
glede na matere z nizkimi vrednostmi le-tega. Izpostavljenost nosečnice pasivnemu kajenju v 
pozni nosečnosti več kot tri ure na dan je povezano z nizko porodno težo otroka (28). 
4.7.2 Prirojene napake 
 
Zadostna količina folatov pri ženskah v rodni dobi je pomembna za preprečevanje okvar 
potomcev. Prirojene napake so pogostejše pri materah kadilkah, zato so Otrega in sodelavci 
(34) v raziskavi preučevali vpliv kajenja in pasivnega kajenja na stanje folatov v krvi. Poleg 
vplivov tobačnega dima so ugotovili, da imajo kadilke slabše prehranjevalne navade kot 
nekadilke, saj uživajo manj vitaminov, kar lahko pripomore k nižjim vrednostim folatov v 
krvi. Ugotovili so, da imajo kadilke in pasivne kadilke nižje vrednosti folatov v krvi kot 
nekadilke, tiste, ki so kadilke in hkrati pasivne kadilke, pa zelo nizke vrednosti. Iz podatkov je 
razvidno, da je pasivno kajenje tudi vzrok nižjih vrednosti folatov v krvi in zato povezano z 
zgodnjim spontanim splavom, prezgodnjim rojstvom, nizko porodno težo otroka in zastojem 
rasti v maternici. Z zdravo prehrano se lahko nadomesti nižje vrednosti folatov za 
preprečevanje posledic v zvezi s kajenjem (34). 
Leonardi Bee in sodelavci (21) predvidevajo, da so posledične okvare  podobne kot pri 
aktivnem kajenju, vendar z nižjo stopnjo tveganja (13 %). Sedem študij je navedlo povezavo 
med prirojenimi napakami ploda in pasivnim kajenjem, v drugih pa razlik med 
izpostavljenostjo in neizpostavljenostjo tobačnemu dimu niso zaznali (21,25,28).  
4.8 Vpliv aktivnega in pasivnega kajenja na zdravje otroka kasneje v 
življenju 
 
Prva poročila o škodljivih učinkih pasivnega kajenja na zdravje otrok so se pojavila že leta 
1967, od takrat je bilo opravljenih veliko študij, ki so preučevale škodljivost vplivov 
pasivnega kajenja, od tega več kot 150 študij, ki so potrdile povečano pojavnost bolezni dihal 
izpostavljenih otrok (35). Zelo pogosta je nenamerna izpostavljenost otrok tobačnemu dimu, 
predvsem v domačem okolju, najbolj pa so ranljivi predvsem dojenčki in otroci zaradi 
nerazvitega imunskega sistema. Kar polovica otrok na svetu je izpostavljena pasivnemu 
kajenju (7). V ZDA je 38 % otrok izpostavljenih tobačnemu dimu v starosti med dvema 
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mesecema in petimi leti (33). Izpostavljenost otrok pasivnemu kajenju je pri socialno šibkih 
trikrat bolj verjetna kot pri ostalih, otroci bolj izobraženih staršev so precej manj izpostavljeni. 
Vzrok za to je večja ozaveščenost in znanje staršev v povezavi s škodo, ki jo povzroči tobačni 
dim pri otroku (7). 
Skoraj 88 % staršev trdi, da skušajo otroke obvarovati pred cigaretnim dimom, vendar jih le 
14 % izvaja in upošteva ukrepe nekajenja v svojem domu (13). Otroci mlajših mater so bolj 
izpostavljeni pasivnemu kajenju kot otroci starejših mater. Pri očetih ni bilo razlik pri 
izpostavljenosti glede na otrokovo starost. Podatek za Anglijo navaja, da skoraj 40 % otrok 
živi z vsaj enim staršem, ki je kadilec, 9,6 % otrok pa živi s staršema, ki sta oba kadilca (7). 
Kotinin je glavni presnovek nikotina. Je biomarker aktivnega kajenja ter pokazatelj 
izpostavljenosti pasivnemu kajenju . Nivo kotinina se določa v slini in urinu. Kajenje staršev 
je pomemben vzrok za povišan nivo kotinina v slini otrok. Vpliv materinega kajenja je 
približno 50 % večji kot vpliv očetovega. Razlaga za ta pojav je, da otroci več časa preživijo z 
materjo kot z očetom. Očetje navadno tudi več kadijo zunaj doma glede na matere. V 
raziskavi, ki so jo opravili, so starejši otroci imeli v slini nižjo količino kotinina kot mlajši, kar 
si lahko razlagamo z dejstvom, da starejši otroci manj časa preživijo s svojimi starši, 
zdravstveno stanje otrok pri najdeni višji vrednosti kotinina v slini pa je bilo slabše (7). 
Posledice izpostavljenosti tobačnemu dimu v otroštvu postajajo vedno bolj očitne in se kažejo 
kot takojšnje in dolgoročne težave (17). Akutni oziroma takojšnji učinki pasivnega kajenja so 
omotica, slabost, draženje oči, glavobol, kašelj in boleče grlo (18). Draženje sluznice dihal s 
tobačnim dimom povzroča suho kihanje in kašljanje, pri nekaterih tudi glavobol, slabost in 
bruhanje. Vneta očesna veznica je pogost pojav pri izpostavljenosti tobačnemu dimu, kaže pa 
se s solzenjem, oteklostjo očesnih vek, rdečino očesa, pekočo bolečino in motenim vidom 
(27). Otroci staršev, ki kadijo, imajo povečano verjetnost bolezni zgornjih in spodnjih dihal, 
srednjega ušesa ter povečano verjetnost za pojav SIDS, večje število hospitalizacij, obiskov 
pri zdravniku ter povečano uporabo zdravil za zdravljenje astme (17). DiFranza in sodelavci 
(35) v študiji navajajo povečano tveganje za tonzilitis. V štiri od petih študij so potrdili 
podvojeno pojavnost odstranitve mandljev pri otrocih, ki živijo v gospodinjstvu s kadilci. V 
študiji, ki je bila opravljena na Japonskem, navajajo, da so dojenčki mater, ki so kadile v 
nosečnosti, imeli 1,26-krat večje tveganje za obisk zdravstvene ustanove in 1,18-krat večje 
tveganje za hospitalizacijo v prvem letu življenja (25). 
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Izpostavljenost nosečnice pasivnemu kajenju v tretjem tromesečju najbolj vpliva na razvoj 
plodovih pljuč in s tem na pojav bronhialne odzivnosti ter astme v otroštvu. Ugotovljena je 
bila povezava med alergijami in astmo pri predšolskih otrocih zaradi pasivnega kajenja 
matere v tretjem trimesečju nosečnosti. Pri teh otrocih je bil opažen tudi povečan pojav 
atopijskega dermatitisa, nekatere študije pa te povezave niso zaznale (32,33). 
Dokazani učinki pasivnega kajenja, ki vplivajo na otroka 
- Večja pojavnost porodnih komplikacij,  
- nizka porodna teža novorojenčka, 
- manjši obseg glave, 
- večja pojavnost SIDS, 
- večja pojavnost meningokoknih okužb, 
- večja pojavnost akutnih okužb spodnjih dihal (0–3 leta), 
- večja pojavnost bolezni srednjega ušesa, 
- večja pojavnost težkega dihanja (0–5 let), 
- pogostejši respiratorni simptomi (5–16 let), 
- zmanjšana pljučna funkcija.  
Možni učinki pasivnega kajenja, ki vplivajo na otroka 
- Motena rast in razvoj otrokovih pljuč v maternici, 
- večja pojavnost komplikacij pred rojstvom, 
- dejavnik tveganja za nevrološke in vedenjske težave, 
- rak v otroštvu. 
Nedokazani učinki pasivnega kajenja na otroka 
- Alergične reakcije 
 
Preglednica 2: Učinki pasivnega kajenja na zdravje otrok (33) 
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Iz Preglednice 2 je razvidno, da pasivno kajenje v nosečnosti in pasivno kajenje otroka po 
rojstvu vpliva na pojav številnih komplikacij in bolezni. Porodne komplikacije, nizka porodna 
teža novorojenčka, večja pojavnost SIDS ter bolezni respiratornega sistema so dokazano 
posledica pasivnega kajenja nosečnice in rojenega otroka. Hofhuis in sodelavci (33) v 
raziskavi ne navajajo pojava alergičnih reakcij kot posledico pasivnega kajenja otroka. 
4.8.1 Bolezni dihalnih poti 
 
Povečano tveganje za nastanek respiratornih infekcij je pri otrocih, katerih matere so bile v 
času nosečnosti aktivne in pasivne kadilke. Dejstvo, da je bil razvoj pljuč otroka moten že 
zaradi materinega kajenja v nosečnosti, pa povečuje možnost zdravstvenih težav še njeno 
kajenje po nosečnosti in s tem izpostavljanje otroka pasivnemu kajenju. Kajenje matere v 
prisotnosti otroka je bolj škodljivo kot kajenje drugih oseb, saj se predpostavlja, da mama 
preživi največ časa z otrokom (33). Otroci, ki so izpostavljeni tobačnemu dimu, imajo 40 % 
več obolenj dihalnih poti in pojavnosti astme (14). Dokazano je, da izpostavljenost pasivnemu 
kajenju pri otrocih z astmo poveča pogostost in izrazitost simptomov. Pri otrocih z astmo, ki 
so bili hospitalizirani, so našli višje ravni kotinina kot pri ostalih otrocih, ki so bili sprejeti na 
zdravljenje v bolnišnico zaradi bolezni, ki niso povezane z obolenji dihal. Vse študije 
podajajo prepričljive dokaze o zvezi med pasivnim kajenjem in boleznimi spodnjih dihal v 
zgodnjem otroštvu (17). Dokazano je, da imajo otroci, ki so hranjeni po steklenički in 
izpostavljeni pasivnemu kajenju doma, več respiratornih obolenj kot dojeni otroci (8). 
Pasivno kajenje otroka v prvih dveh letih življenja je povezano s pojavnostjo respiratornih 
obolenj na splošno, vključno z respiratornim sincicijskim virusom, ki je pogost povzročitelj 
okužb dihal pri dojenčkih in otrocih. Poleg tega je tudi dejavnik tveganja za razvoj 
meningokoknih bolezni in pljučne tuberkuloze, ki sledi okužbi. Težko dihanje, zadihanost, 
kašelj in sluz so 20–40 % bolj pogosti simptomi pri otrocih, ki so izpostavljeni tobačnemu 
dimu. Daljša izpostavljenost otrok se odraža z močnejšimi simptomi, krajšanje 
izpostavljenosti zaradi prenehanja kajenja staršev pa zmanjšuje simptome. Izpostavljenost 
otrok tobačnemu dimu slabi rast pljuč in omejuje najvišjo stopnjo pljučne funkcije ter 
povečuje pojav KOPB. Primanjkljaj šoloobveznih otrok v spirometričnih testih je lahko 
posledica materinega kajenja v nosečnosti ali izpostavljenosti dojenčka tobačnemu dimu. 
Kajenje staršev vpliva na dihalne poti otrok z astmo ali brez nje (33). Dokazano je, da otroci, 
ki so izpostavljeni tobačnemu dimu doma, v enem letu vdihnejo za 60–150 cigaret nikotina 
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(23). Odsotnost v šoli zaradi respiratornih bolezni, dolgotrajna odsotnost z dela ter drugi 
kazalci slabega zdravja v odrasli dobi so posledica izpostavljenosti tobačnemu dimu v 
otroštvu (7).  
4.8.2 Sindrom nenadne smrti dojenčka 
 
Sindrom nenadne smrti dojenčka je nenadna in nepričakovana smrt, ki se zgodi v starosti od 
drugega tedna do prvega leta po rojstvu. Trideset do petdeset odstotkov pojava SIDS je 
povzročenega zaradi kajenja v nosečnosti in pasivnega kajenja dojenčka (23). V ZDA letno 
zaradi SIDS umre več kot 2.000 dojenčkov. Otroci, ki so umrli zaradi SIDS, so imeli višje 
koncentracije nikotina v pljučnem tkivu kot ostali umrli otroci. Možna vzroka nenadne smrti v 
posteljici sta nenormalnosti v razvoju možganov, ki temeljijo na dihanju in kontroli dihalnih 
mehanizmov in nenormalen razvoj pljuč v predporodnem obdobju (33). Nekajenje v 
prisotnosti otroka in v sobi, kjer spi ter dojenje pomembno vplivata na preprečevanje tega 
pojava.  
4.8.3 Druge bolezni pri otroku, povezane z aktivnim kajenjem ali izpostavljenostjo 
pasivnemu kajenju tobaka 
 
Študije kažejo, da lahko materino kajenje v nosečnosti in izpostavljenost dojenčka pasivnemu 
kajenju po porodu povzroči majhne spremembe v nevrološkem razvoju in vedenju, ki se kaže 
kot zmanjšana intelektualna sposobnost in manjša pozornost ter hiperaktivnost. Zaradi 
številnih dejavnikov ni mogoče natančno ugotoviti vpliva kajenja pred rojstvom otroka in 
vpliva pasivnega kajenja na otroka po njegovem rojstvu. V študijah niso našli nobene 
povezave med materinim kajenjem v nosečnosti, izpostavljenostjo pasivnemu kajenju v tem 
obdobju ali izpostavljenostjo otroka pasivnemu kajenju v prvem letu življenja in nastankom 
možganskega tumorja pri otroku. Pri pojavu otroške levkemije so bile študije neskladne. 
Navajajo majhno povečanje vseh neoplazem in ne samo levkemije ali možganskega tumorja. 
To področje ni povsem razjasnjeno, zato bodo potrebne nadaljnje študije (33). 
Povečuje se pojavnost bolezni srednjega ušesa, ponavljajoče se okužbe ušes in pojav 
bakterijskega meningitisa (7). Kronično vnetje srednjega ušesa je 20–50 % bolj pogosto pri 
otrocih, izpostavljenih tobačnemu dimu. Zaradi nerazvitosti imunskega sistema so dojenčki in 
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otroci zelo ogroženi ob izpostavljanju pasivnemu kajenju, nekateri jo enačijo z zastrupitvami 
(27). 
4.9 Vloga medicinske sestre 
 
Zaradi stalnega stika s pacienti so zdravstveni delavci v pomembni vlogi pri zmanjševanju 
kajenja v populaciji. Kadilce je treba spodbujati k opustitvi kajenja, saj s svojo pravico 
neposredno ogrožajo zdravje vseh prisotnih. Poleg nosečnic so še posebej ranljiva skupina 
dojenčki in otroci, saj nimajo vpliva na okolje, v katerem živijo (9). 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo v promociji zdravja in nekajenja v nosečnosti ter 
preventivi pred začetkom kajenja že v adolescenci. Pomemben je vpliv na aktivne kadilce, da 
razvado opustijo, usmeritev v programe za opuščanje kajenja, seznanitev z načini opuščanja 
kajenja in pomembnostjo upoštevanja Zakona o omejevanju porabe tobačnih izdelkov za 
zaščito nekadilcev. 
Kadilci pogosto podcenjujejo kajenje kot dejavnik tveganja za razvoj različnih bolezni. Za 
opuščanje kajenja se pogosto odločijo šele, ko se pojavijo težave z zdravjem. Kadilci 
potrebujejo pri opuščanju kajenja strokovno pomoč in nasvete ter podporo okolja (15).  
Odvajanje naj poteka v sodelovanju z zdravnikom in nikotinskimi pripomočki ter skupino za 
odvajanje od kajenja. Poteka naj celostno in zajema tudi nadzor ter spremembo prehranskih 
navad. Kadilec mora spoznati svojo zmoto in ugotoviti vzrok razvade (stimulacija, sprostitev, 
zasvojenost, avtomatizem). Motivacija za prenehanje naj bo zdravstveno stanje, finance in 
samoobvladovanje, kadilčevi svojci pa naj ga pri njegovi odločitvi podpirajo. Program 
odvajanja naj bo individualno sestavljen za vsakega posameznika, prilagojen njegovemu 
okolju, kulturnim vplivom ter njegovim dejavnikom tveganja za zdravje. Pomembna 
preusmeritev za zdravstvo je iz kurative v preventivo, saj je to cenejše in učinkovitejše (9). 
V zadnjih letih v Sloveniji upada kajenje pri mladostnikih, kar je posledica izvajanja uspešnih 
programov. Poleg ukrepov za preprečevanje kajenja mladostnikov je treba krepiti tudi 
varovalne dejavnike. Nizko število kadilcev med odraslimi, zdrav življenjski slog in duševno 
zdravje so najpomembnejši varovalni dejavniki v boju proti kajenju. Vodilo vseh ukrepov na 
lokalni in nacionalni ravni naj bo telesna aktivnost s koristnim preživljanjem prostega časa. 
Rutar P.  Kratkoročne in dolgoročne posledice pasivnega kajenja za nosečnico, plod in otroka: pregled literature 
  30 
Najučinkovitejše je povezovanje programov nadzora nad tobakom z drugimi programi in 
šolskim okoljem (4). 
4.9.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Zaradi neposrednega stika zdravstvenih delavcev z velikim številom ljudi imajo ti vpliv na 
njihovo vedenje, zato lahko neposredno tudi vplivajo nanje z nasveti in navodili, ki 
preprečujejo rabo tobaka. Ozaveščanje o zdravju škodljivih posledicah kajenja je korak na 
poti k nekadilski kulturi (13). Pomembno vlogo imajo pri zdravstveno-vzgojnem delu z 
mladostniki, saj lahko s svojim delom in zgledom preprečijo njihov začetek kajenja. V rednih 
izobraževalnih programih se izvaja usposabljanje o negativnih vplivih kajenja, kamor so 
vključeni tudi javni mediji, ustanove in organizacije (27). 
Vključevanje v protikadilske akcije, omejevanje kajenja v družinah z majhnimi otroki in 
seznanjanje o škodljivosti kajenja so načini za zmanjševanje porabe tobaka med prebivalci 
(36). Za trend zmanjševanja števila kadilcev so verjetno odgovorni predvsem preventivni 
programi, davki na tobak, opozorilni napisi na embalažah cigaret, omejevanje dostopa do 
cigaret mladoletnim osebam in preprečevanje kajenja na javnih mestih (20). 
Cilj zdravstveno-vzgojnega izobraževanja kadilcev je trajna opustitev kajenja, nekadilce pa je 
treba ozaveščati, da ne bodo postali kadilci (27). Kajenje v družini spodbuja otroka, da do 
tega razvije pozitiven odnos, zato se kajenje pri njih pojavi prej kot pri otrocih, katerih starši 
ne kadijo. Raziskave kažejo, da uporaba različnih sladkih imitacij cigaret za otroke povečuje 
verjetnost, da bo otrok v prihodnje želel poskusiti prave cigarete (23). 
Nekadilci bi morali biti zaščiteni pred vdihavanjem tobačnega dima kadilcev, saj je to pravica 
vsakega posameznika. Nekadilci so izpostavljeni tobačnemu dimu na delovnem mestu, javnih 
krajih in predvsem v svojem domu. Pri zaposlenih nekadilcih v barih je bila izmerjena 
dvajsetkrat višja vsebnost nikotina kot pri nekadilcih, ki delajo v okolju brez cigaretnega 
dima. Otroci v tem primeru nimajo možnosti izbire vdihovanja čistega zraku, zato morajo biti 
starši in ostali odrasli poučeni o škodljivosti pasivnega kajenja. Dolgoročni cilj je sprejetje 
nekajenja kot družbene norme. Javnozdravstvena politika mora biti usmerjena v prenehanje 
kajenja ljudi in zmanjšanje izpostavljenosti nosečnic pasivnemu kajenju na javnih in zasebnih 
krajih (37). Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov iz leta 2007 omejuje kajenje v 
zaprtih javnih in delovnih prostorih, ne pa tudi kajenja v lastnem domu (3). 
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4.10 Vloga države pri preprečevanju in omejevanju rabe tobačnih izdelkov 
 
Razvite države se vse bolj zavedajo pomena zdravja svojega prebivalstva, saj prezgodnje 
obolevanje in umiranje aktivne populacije ni vzpodbudno za socialni in ekonomski razvoj 
države. Visoki stroški zdravljenja kroničnih bolezni ne zagotavljajo popolne ozdravitve, so pa 
veliko breme za državo. Manjša delovna sposobnost, odsotnost z dela in invalidnost so 
posledice prezgodnjega obolevanja zaradi vzrokov, ki jih je mogoče odpraviti. Tobak spada 
med odpravljive vzroke, ki povzroča mnogo bolezni in prezgodnjih smrti (14). 
Promocija tobačnih izdelkov je usmerjena na otroke in mladostnike, torej na bodoče kadilce 
(23). Ukrepe preprečevanja kajenja je treba izvajati do konca mladostništva oziroma čim dlje 
(4).Večina evropskih držav je že sprejela prepoved kajenja na delovnih mestih. S krepitvijo 
zavesti so države v zadnjih letih pričele ukrepati in posegle v oglaševanje. Države, ki so pod 
okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) sprejele konvencijo za 
nadzor nad tobakom, so zavezane za sprejem in izvajanje ukrepov, ki zmanjšujejo kajenje in 
ščitijo ljudi pred vplivi tobačnih izdelkov. Slovenija je konvencijo ratificirala 26. januarja 
2005 (14). 
Tobačna industrija se bori za svoj trg, zato poskuša prikriti in zanikati vse bolezni, ki so 
posledica pasivnega kajenja. Poročanje o številu smrti zaradi pasivnega kajenja v javnosti 
spodbuja ljudi k upoštevanju in podpori nekadilskega vedenja. Samo popolno prenehanje 
vdihovanja tobačnega dima iz okolice je varno, zdrave meje izpostavljenosti ni. Uvedba 
kadilnic dokazano ne pripomore k čistejšemu zraku nekadilcev, saj so bile zaradi prostorske 
povezanosti kadilnic z nekadilskimi območji v slednjih izmerjene precej višje vrednosti 
nikotina in majhnih delcev, kot je bilo pričakovano. V borbi proti onesnaženemu zraku s 
tobačnim dimom zagovorniki zakona nasprotujejo uvajanju kadilnic kot alternativnih rešitev. 
Tobačna industrija skuša s podporo uvajanju prezračevalnih naprav in filtrov omiliti 
resničnost škodljivosti pasivnega kajenja, vendar je več raziskav potrdilo neučinkovitost 
tovrstnih naprav, zato je uvedba le-teh nesmiselna (5). Znanstvenica Margaret Whidden je 
dokazala, da nobena klimatska naprava ali zračni filter ne odstranita škodljivih vplivov 
tobačnega dima na zdravje (27). 
Pred dvajsetimi leti je kadilo skoraj 50 % moških v Evropi, danes jih kadi le še 15–20 %, kar 
pomeni, da imata zdravstvena vzgoja in kontrola kajenja pomemben vpliv. Nekadilski zakon 
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je nekaj držav v Evropi in svetu sprejelo in se kaže kot uspešna praksa omejevanja porabe 
tobačnih izdelkov (5). 
Kajenje je v večini držav dovoljeno, le če s tem ni ogroženo zdravje ljudi v okolici. Ustrezna 
tesnitev prostorov, prezračevanje in negativni tlak nekadilskih prostorov omogočajo ustrezno 
varnost nekadilcev. Pred izpostavljenostjo tobačnemu dimu bi morali biti zaščiteni vsi ljudje, 
še posebej pa dojenčki, otroci, nosečnice, bolniki z astmo ter srčnimi boleznimi. Kljub 
posebnim priporočilom, da tobačnemu dimu ne smejo biti izpostavljene posebne skupine, 
mora biti zakon napisan za vse, saj je na udaru celotna populacija (5). 
Prepovedano je tudi sponzoriranje športnih in drugih dogodkov s strani tobačne industrije. V 
boju proti kajenju so najuspešnejše skandinavske države ter Italija in Portugalska, manj pa 
Nemčija in Avstrija. Prepričanje, da je kajenje stvar svobodne odločitve, v katero ne sme 
posegati država, zmanjšuje pomen celovitega načrta in ukrepov v boju proti kajenju. 
Devetdeset odstotkov ljudi podpira ukrep prepovedi kajenja na javnih krajih v državah, kjer je 
bil le-ta sprejet. Javni prostor je vsak prostor, ki je namenjen skupni uporabi, ne glede na 
lastnika ali pravico dostopa. Delovno mesto je katerikoli prostor, ki ga delavec obišče v 
delovnem času. Po zakonu mora delodajalec zagotoviti delavcu zrak brez tobačnega dima. 
Delavci v gostinskih lokalih so pogosto izpostavljeni, saj morajo streči tako kadilcem kot 
nekadilcem, ki so v ločenih prostorih. Prezračevalne naprave v prostorih niso uspešne v boju s 
tobačnim dimom, da bi ga lahko odstranile v celoti (14).   
Po uveljavitvi Zakona o omejevanju porabe tobačnih izdelkov iz držav poročajo o izboljšanju 
zdravja prebivalstva. Skrajšal se je čas izpostavljenosti tobačnemu dimu, kar ima pozitivne 
učinke na zdravje posameznika. Posledica tega pa je tudi boljše ekonomsko stanje države, saj 
se zmanjšajo stroški zdravljenja obolelih oseb. Po uveljavitvi zakona študije iz Združenih 
držav Amerike in Evrope poročajo o izrazitem zmanjšanju nikotina in majhnih delcev v zraku 
v barih, klubih in restavracijah. Za 80–90 % se je zmanjšala količina nikotina v zraku. 
Kotinina, ki je stranski produkt nikotina, pa je bilo v urinu nekadilcev, zaposlenih v barih, kar 
za 80 % manj. V bolnišnicah je bil zabeležen manjši obisk oseb zaradi akutnega miokardnega 
infarkta. Zaposleni gostinci z Irske, Škotske in Kalifornije poročajo o zmanjšanju dihalnih 
težav. Uveljavitev zakona o omejevanju porabe tobačnih izdelkov naj bi zmanjšala porabo 
tobačnih izdelkov za 4–10 %, novejši podatki pa razkrivajo, da je poraba kar za 29 % manjša. 
Kadilci se lažje odločajo za prenehanje kajenja zaradi prepovedi kajenja vsepovsod, študije pa 
poročajo o 3,8 % zmanjšanju kajenja. Študije poročajo o krajšem času izpostavljenosti otrok 
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tobačnemu dimu v domovih. Prepoved kajenja na delovnih mestih je zvišala produktivnost za 
3 %, saj delavci ne koristijo dodatnih odmorov za kajenje in bolniških odsotnosti zaradi 
obolenj (5). 
SZO je objavila rezultat raziskave, da vsakih deset sekund umre ena oseba zaradi posledic 
rabe tobaka. Ob nadaljevanju trenda kajenja se v letu 2020 pričakuje dvajset milijonov smrti v 
enem letu. Aktivno kajenje škoduje zdravju ljudi, zato ni dvoma, da zdravju škoduje tudi 
pasivno kajenje (6). Med najučinkovitejši ukrep za zmanjšanje porabe tobaka spada višanje 
cen in obdavčitve tovrstnih izdelkov in SZO ocenjuje, da bi se v primeru 50-% povišanja 
obdavčitve tobaka zmanjšalo število kadilcev v svetu za devetinštirideset milijonov. Na 
splošno velja, da se za 4 % zmanjša poraba tobaka ob 10-% zvišanju njegove cene. Primer 
dobrega rezultata je Francija, ki je od devetdesetih let do leta 2005 potrojila ceno tobačnih 
izdelkov, prodaja je upadla za več kot 50 %, v naslednjih letih pa so se začeli kazati tudi 
pozitivni učinki na zdravje prebivalstva. Zmanjšala se je smrtnost moških med 35 in 44 letom 
starosti zaradi pljučnega raka za polovico (2).   
Vzrok ene sedmine smrti ali 650 tisoč oseb predstavlja kajenje. Zaradi kajenja bo v prihodnjih 
letih umrla polovica kadilcev, oseba pa bo v povprečju izgubila 22 let življenja, če bo umrla 
že v srednjih letih (5). 
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5 RAZPRAVA 
 
Nosečnost je za mnoge ženske spodbuda, da prenehajo s kajenjem. Nacionalni podatki 
navajajo, da kadi okoli 10 % žensk v času nosečnosti (25). Ward (8) navaja, da jih skoraj 
polovica po zanositvi preneha s kajenjem tobaka, skoraj tri četrtine od teh pa v enem letu po 
porodu ponovno začne kaditi. V raziskavi, ki so jo opravili Kaneko in sodelavci (25), 
poročajo, da je na Japonskem v času nosečnosti prenehalo kaditi 66,5 % kadilk nosečnic, v 
ZDA 56 %, v Franciji 34 %, v Italiji 55 %, v Kanadi 28 % in na Norveškem 44 %. Najvišja 
stopnja prenehanja kajenja v nosečnosti je po podatkih na Japonskem, kar kaže na višjo 
stopnjo ozaveščenosti o škodljivosti kajenja v tem obdobju. V tej raziskavi tudi navajajo, da 
po porodu začne 70 % žensk ponovno kaditi, kar povečuje nevarnost izpostavljenosti otrok 
tobačnemu dimu in iz tega lahko sklepamo, da je večina mater premalo poučenih o škodljivih 
učinkih pasivnega kajenja na otroka (25).  
Kajenje je v času nosečnosti brez dvoma škodljivo. Posledično se pojavljajo prezgodnji 
porod, nizka porodna teža novorojenčka, mrtvorojenost in zapleti s posteljico, SIDS ter 
povečana obolevnost dihal v otroštvu (19,20). Posledica kajenja je patologija placente, ki 
vključuje kalcifikacijo, zmanjšano prekrvavitev in njeno nekrozo. Povzroča tudi nezadostno 
perfuzijo in s tem placento previo, abrupcijo placente ter njen infarkt. Wards in sodelavci (8) 
v raziskavi navajajo, da imajo nosečnice kadilke pogosto nižjo telesno težo od ostalih 
nosečnic, višjo koncentracijo hemoglobina v krvi, nižji volumen plazme ter povečano porabo 
vitamina C, folatov in cinka. Goel in sodelavci (28) pa navajajo 13 % več pojava anemij med 
nosečnicami pasivnimi kadilkami. Prav vsi viri v diplomski nalogi, ki obravnavajo 
problematiko kajenja, potrjujejo povezavo med kajenjem v nosečnosti in pojavom 
bolezenskih stanj in nepravilnosti pri nosečnici in plodu. Kljub vsemu trend ženskega kajenja 
upada, izpostavljenost pasivnemu kajenju pa ostaja nespremenjena (29). 
Partnerji so pomembni motivatorji, vendar se jih manj kot 10 % odloči za prenehanje kajenja 
v času nosečnosti njihovih partnerk, prav tako skoraj dve tretjini abstinentov po rojstvu otroka 
začne zopet kaditi. Več kot 90 % moških kadilcev torej nadaljuje s kajenjem v prisotnosti 
svoje noseče partnerke in veljajo za najpomembnejši vir izpostavitve nosečnice tobačnemu 
dimu. To pomeni, da nosečnost za moške ni dovolj pomemben razlog za opustitev kajenja 
tobaka, kot to v večini storijo ženske. Eden od razlogov je verjetno ta, da se ženske bolj resno 
zavedajo odgovornosti za zdravje otroka kot njihovi partnerji. Tveganje za spontani splav, 
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nizko porodno težo novorojenčka in SIDS pa ni povečano samo pri ženskah kadilkah, temveč 
tudi pri ženskah, katerih partnerji so kadilci. Glede na to, da je večina bodočih očetov 
kadilcev kadila v času nosečnosti partnerke in po rojstvu otroka, lahko sklepamo, da je bila 
nosečnica izpostavljena tobačnemu dimu, prav tako tudi otrok (25). 
Stranski dim pri izgorevanju tobaka vsebuje večjo količino strupenih snovi kot dim, ki ga 
kadilec vdahne in izdahne (6). Torej je pasivno kajenje podcenjeno z vidika škodljivosti in 
resna grožnja zdravju vseh ljudi. V večji nevarnosti so kronični bolniki, otroci, nosečnice in 
nerojeni otroci, saj sestavine tobačnega dima vplivajo na poslabšanje kroničnih bolezni in 
predvsem respiratornih bolezenskih stanj ter vplivajo na potek nosečnosti in razvoj ploda v 
maternici (28). Eiden in sodelavci poročajo, da je v raziskavi poročalo o pasivnemu kajenju 
tobaka 82 % nosečnic, od tega kar 57 % s strani partnerja kadilca (29). Podatek o številu 
nosečnic, izpostavljenih tobačnemu dimu, je izredno visok in zaskrbljujoč, saj je nevarnost 
posledic za nosečnico in plod zelo velika, podatek pa opozarja na dejstvo, da je kajenje tobaka 
zelo razširjeno in prisotno povsod, predvsem v lastnem domu. Izogibanje tobačnemu dimu je 
tako prvi korak k boljšemu zdravju nosečnice in novorojenčka, saj zdrava meja 
izpostavljenosti ne obstaja (5,29). 
Dve tretjini nosečnic, ki niso bile izpostavljene pasivnemu kajenju, ve, da je vdihovanje 
tobačnega dima iz okolice škodljivo za razvoj ploda v maternici (28). Ozaveščenost o 
škodljivosti tobačnega dima v okolici je glede na podatek nizka, saj je cilj zdravstveno-
vzgojnega izobraževanja zavedanje vseh ljudi o škodljivih učinkih kajenja in pasivnega 
kajenja.  
Posledici vdihovanja tobačnega dima v času nosečnosti sta spontani splav in prezgodnji 
porod. V treh od petih raziskav so našli pozitivno povezavo med pasivnim kajenjem v 
nosečnosti in pojavom spontanega splava. Venners in sodelavci (30) poročajo o 9 % večji 
pojavnosti spontanega splava v zgodnji nosečnosti pri ženskah, katerih partnerji so pokadili 
več kot 20 cigaret na dan. Aktivno kajenje moškega in aktivno ter pasivno kajenje ženske 
vplivata na pojavnost spontanega splava v zgodnji nosečnosti, saj sestavine tobaka pri moških 
povzročajo poškodbe spolnih celic, pri ženskah pa neugodno hormonsko ravnovesje za 
nosečnost. Prezgodnji porod je najpogostejša posledica izpostavljenosti nosečnice tobačnemu 
dimu in jo potrjujejo vsi obravnavani viri (23,25,28). 
Tveganje za nizko porodno težo novorojenčkov pri materah pasivnih kadilkah je 1,4 do 1,5-
krat večje kot pri nekadilkah, prav tako je 2-krat večje tveganje pri aktivnih kadilkah, ki so 
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hkrati tudi pasivne kadilke, kar pomeni, da se učinki seštevajo. Pri pasivnih kadilkah je 
primanjkljaj v teži znašal povprečno 53 gramov, pri aktivnih in pasivnih kadilkah hkrati pa 92 
gramov, medtem ko druge študije navajajo bistveno višji primanjkljaj v telesni teži 
novorojenčka (24,33). Vpliv aktivnega kajenja na porodno težo novorojenčka je velik, prav 
tako tudi vpliv pasivnega kajenja ni zanemarljiv. Nekatere študije navajajo, da so pri aktivnih 
in pasivnih kadilkah okvare ploda podobne, v drugih pa podobnosti niso našli, zato sklepamo, 
da je vpliv pasivnega kajenja nosečnice na prirojene napake ploda zanemarljiv (25,28).   
Kar polovica otrok na svetu je izpostavljenih pasivnemu kajenju (8). Podatek za ZDA navaja, 
da je pasivnemu kajenju izpostavljenih 38 % otrok v starosti od dveh mesecev do pet let (33). 
Nižji odstotek izpostavljenosti otrok tobačnemu dimu iz okolice se pojavlja pri socialno 
stabilnejših in bolj izobraženih družinah, kar izhaja iz dejstva, da slednji starši manj kadijo in 
so tudi bolj ozaveščeni o škodljivosti tobačnega dima pri otroku (7). Med dokazane učinke 
pasivnega kajenja na otroka sodi nizka porodna teža, SIDS, večja pojavnost bolezni srednjega 
ušesa in akutnih okužb spodnjih dihal ter težko dihanje, med možne učinke pa pojav 
nevroloških in vedenjskih težav ter raka v otroštvu. Dvakrat večja pojavnost SIDS je bila tudi 
pri otrocih, katerih matere v času nosečnosti niso bile kadilke, so pa po porodu začele s 
kajenjem, zato so bili  njihovi otroci izpostavljeni tobačnemu dimu. Tveganje se povečuje s 
številom pokajenih cigaret v prisotnosti otroka. Berkow (19) pri aktivnih kadilkah navaja 
možen pojav primanjkljaja v telesni rasti, obnašanju in duševnem razvoju otrok. Glede pojava 
alergičnih reakcij so avtorji neenotni (33). 
Z analizo podatkov je bilo ugotovljeno, da se izpostavljenosti tobačnemu dimu iz okolice daje 
premalo pozornosti, prav tako družba ni dovolj ozaveščena o resnosti in zdravstvenih 
posledicah za izpostavljene, saj tobačni dim škoduje tako kadilcem kot nekadilcem. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
O tem, da je kajenje škodljivo, ni več dvoma. Narejenih je bilo že več sto študij, ki so potrdile 
škodljivost vplivov aktivnega kajenja. Prav tako je bilo narejenih veliko študij o vplivu 
pasivnega kajenja, vendar družba ne daje tej problematiki pravega pomena. Pasivno kajenje je 
podcenjeno z vidika škodljivosti zdravju. 
Nosečnice, nerojeni otroci, dojenčki, otroci in kronični bolniki so ogroženi zaradi učinkov 
tobačnega dima, ki ga vdahnejo neprostovoljno. Vdihovanje tobačnega dima je vzrok 
številnih bolezni, ki bi jih lahko preprečili. Spontani splav, prezgodnji porod in nizka porodna 
teža novorojenčka se pojavljajo pri nosečnicah, ki so pasivne kadilke, respiratorna obolenja, 
SIDS in druge bolezni pa so resna posledica pri otrocih, izpostavljenih tobačnemu dimu. 
Otroci večinoma ne morejo vplivati na kakovost zraka v prostoru, zato so še posebej ogroženi. 
Varovanje otrok pred tobačnim dimom je odvisno od staršev, ki lahko v svojem domu 
uvedejo pravilo nekajenja in ne kadijo v prisotnosti otrok. Starši imajo največjo vlogo pri 
vzgoji nekadilca, saj s svojim zgledom neposredno vplivajo na otroka. Že majhnega otroka 
lahko seznanijo s škodljivimi vplivi kajenja na telo na otroku razumljiv način. Kajenje ima 
velike razsežnosti in ga ni mogoče omejiti samo z nadzorom ljudi, temveč je treba v njih 
vzbuditi zavest o opustitvi kajenja. Edinstvena vloga medicinske sestre v boju proti kajenju je 
vpliv na vedenje posameznika, saj v okviru zdravstvene nege in zdravstveno-vzgojnega dela 
preživi največ časa s pacientom. Vse kadilce je treba motivirati in spodbujati k opustitvi 
kajenja in jih usmerjati v programe za opuščanje kajenja, saj s svojo pravico ogrožajo zdravje 
vseh prisotnih. To je še posebej pomembno pri ženskah v rodni dobi, saj s skrbjo za lastno 
zdravje pripomorejo k boljšemu zdravju potomcev. Medicinska sestra je pomemben člen v 
zdravstveno-vzgojni preventivi pasivnega kajenja, ki je prisotno odkar obstaja tobak, zato 
lahko preko svojega dela pomembno vpliva na zdravje nosečnic in otrok. Celotno populacijo 
mora ozaveščati o škodljivosti in negativnih učinkih pasivnega kajenja in pomenu zdravega 
načina življenja. Zavedanje odraslih, da tudi pasivno kajenje škoduje vsem prisotnim, 
pripomore k čistejšemu zraku za vse prisotne. 
V prihodnje bo treba dati več pozornosti podpori vzdrževanja nekajenja in širjenja zavesti o 
škodljivih učinkih pasivnega kajenja. V okviru zdravstvene vzgoje celotne populacije bo 
potrebnega več poudarka na širitvi znanja o škodljivosti pasivnega kajenja preko medijev, v 
okviru šolanja in zdravstveno-vzgojnih programov.   
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